23me ANNEE JUIN 1909 Ne g 


ANNALES 
LINSTITUT PASTEUR 


Le Kala Azar infantile. 


Par M. CuHartes NICOLLE 


Directeur de l'Institut Pasteur de Tunis. 


(Suite et fin.) 


Inoculations. — Reproduction expérimentale de la 
maladie chez le chien et chez le singe. 


I. — INOCULATION DU VIRUS 


Guidé par une idée précongue que nous exposerons plus loin, 
nous avons d’emblée inoculé 4 un chien le virus de notre premier 
malade. Nous avons pratiqué également avec ce virus une ino- 
culation 4 un singe (bonnet chinois). Chien et singe sont actuel- 
lement les seuls animaux chez lesquels le Kala Azar ait pu étre 
reproduit expérimentalement. 

Nous avons obtenu en effet des résultats négatifs, malgré 
des essais multiples, sur le chat (quatre inoculations), le lapin 
(deux), le cobaye (quatre), le rat blanc (quatre). Nous croyons 
inutile d’insister ici sur ces résultats, exposés en détail dans une 
publication antérieure. (Arch. de l'Institut Pasteur de Tunis, 1908, 
juillet, fasc. III, p. 108 et 109.) 

Les virus employés pour nos expériences sont au nombre de 
deux. Ils proviennent de la rate des enfants I et VIII. 

Nous ne rapporterons ici que les expériences faites avec le 
virus du malade I. Le second virus nous a permis d’inoculer 
avec succés un singe (singe IX) dont l’observation n’offre rien 
de spécial; nous avons pratiqué ensuite, avec le virus de ce singe, 
des passages sur 4 chiens; ces passages ont donné des résultats 
positifs. 

H- nous: parait utile, pour favoriser la lecture de nos expé- 
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tiences, de présenter tout d’abord ici un tableau des passages 
de notre virus, avec la désignation sous un numéro d’ordre de 
nos. animaux d’expérience (1). 


METHODE A EMPLOYER POUR RECONNAITRE ET 
SUIVRE L’INFECTION EXPERIMENTALE CHEZ LES 
ANIMAUX INOCULES PENDANT LEUR VIE 


Nous verrons plus loin que le Kala Azar expérimental ne 
donne lieu souvent a aucun symptéme apparent chez le chien, 
et que, chez le singe, une fiévre irréguliére, souvent peu élevée, 
est pendant longtemps le seul signe appréciable. Sur ce dernier 
animal, la rate peut, a partir d’un certain moment, étre percue 
par la palpation, car sans présenter l’hypertrophie notable 
qu’elle offre chez l’enfant, elle augmente trés sensiblement de 
volume; chez le chien, au contraire, l’organe ne subit qu’une 
hypertrophie des plus faibles et n’est jamais perceptible a la 
palpation. 
~ Quoiqu’il en soit, chez ces deux animaux la maladie expéri- 
mentale ne peut étre reconnue cliniquement. I] importait donc 
de-chercher une méthode qui ptt permettre de déceler, chez l’ani- 
mal vivant, la présence des parasites caractéristiques, seule 
preuve de l’infection; c’est ce que nous avons fait. 

Plusieurs procédés pouvaient étre tentés. Nous les avons 
étudiés successivement; on verra qu’ils donnent des résultats 
bien différents et qu’un seul d’entre eux est 4 retenir, la ponction 
du foie. 

1° RECHERCHE DU PARASITE DANS LE SANG PERIPHERIQUE. — 
Nous avons vu plus haut que chez l’enfant atteint de Kala 
Azar, deux fois seulement sur onze examens portant sur huit 
malades, la présence de Leishmania infantum a pu étre reconnue 
sur lames de sang aprés coloration. Dans les quelques cas ou 
nous avons recherché ce parasite sur nos animaux d’expérience 


(1) Depuis que ce tableau a été dressé (janvier 1909), nous avons fait sur nos 
animaux d’expérience les constatations suivantes. Le chien VI est toujours infecté 
(14 mois aprés linoculation), de méme que’ les chiens VIII, IX, XVIIII. XXI, 
encore vivants ; les chiens XIX, et XXII ont étéremis par nous a M. Laveran (le 
chien XXII, sacrifié 4 l'Institut Pasteur de Paris en janvier, était profondément 
infecté et son virus a servi a M. Laveran pour des passages) ; le singe X, mort 
spontanément, présentait 4 l’autopsie des lésions identiques a celles du Kala Azar 
humain avec un nombre colossal de parasites. Les observations de ces animaux 
seront publiées avec détail dans les Archives de l'Institut Pasteur de Tunis, fasci- 
cule de juillet 1909. 
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nous ne l’avons jamais trouvé. Devant ces résultats négatifs, 
nous avons eu l’idée d’opérer sur une plus grande quantité de 
sang et de séparer les globules blancs, porteurs ordinaires des 
corps de Leishman, du plasma et des hématies, de fagon a mul- 
tiplier les chances de rencontrer sur la lame un certain nombre 
de parasites. Aprés plusieurs essais, nous nous sommes arrétés 
a la technique suivante : 

Dans un tube d’un diamétre de 5 a 7 millimétres, nous 
déposons quelques gouttes d’une solution de citrate de soude 
a 10 0/0 et nous y recueillons le sang 4 examiner (1 a 2 ©. ¢.). 
La proportion est un quart de la solution de citrate pour trois 
quarts de sang. On centrifuge ensuite et, lorsque les globules 
sont bien séparés du plasma citraté, on recueille avec un tube 
capillaire la couche blanchatre qui se trouve a la surface du dépét 
constitué par les globules rouges. Cette couche contient la plus 
grande partie des leucocytes avec les hématoblastes. On ferme 
le tube a une extrémité et on centrifuge 4 nouveau. II se fait 
encore un léger dépdt rougeatre d’hématies que surmonte en le 
séparant du plasma une petite colonne opalescente. On coupe 
au couteau a verre le tube a ce niveau et on fait les préparations 
avec cette couche blanchatre. Elle se montre constituée pres- 
qu’uniquement par les globules blancs et les hématoblastes. 
C’est la que l’on trouve, dans les cas positifs, les parasites. 
Méme dans ces cas, leur recherche est souvent ardue. Nous les 
avons rencontrés tantdt dans l’intérieur des globules blancs 
mononucléaires, leurs hétes normaux, tantdt libres, isolés ou 
groupés en amas. Ils sont dans ce cas parfois de taille réduite, ne 
mesurant guére plus du tiers de leurs dimensions normales, 
d’ailleurs facilement reconnaissables a la présence de leurs deux 
masses chromatiques. 

Nous les avons recherchés dans le sang de la circulation 
générale de quatre animaux reconnus infectés par d’autres 
procédés : trois chiens, un singe. 

Chez le singe (singe III), nos examens ont été constamment 
négatifs (53° et 75° jours); Al’autopsie méme, malgré la gravité 
de l’infection, le sang du cceur ne nous a montré aucun parasite. 

Chez deux chiens sur trois, six examens (deux par chien) nous 
ont donné trois fois la présence de corps de Leishman : chien III, 
résultat positif au 54¢ jour de infection, négatif au 58¢ jour; 
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chien VI, résultats positifs aux deux examens (51¢ et 56° jours); 
chien II, résultats négatifs au contraire (15° et 58° jours). H 
ne nous a pas semblé qu'il existat un rapport entre la présence 
des parasites dans le sang et les oscillations de la courbe ther- 
migue. 

Les corps de Leishman peuvent donc se rencontrer dans le 
sang de la circulation générale; il est possible que leur présence 
y soit constante, mais leur nombre y est si minime que méme en 
opérant sur une quantité de sang appréciable, ainsi que nous 
avons fait, et en prolongeant la durée de l’examen des prépa- 
rations jusqu’a fatigue oculaire notable, les chances de les ren- 
contrer sont encore douteuses. 

Le procédé ne vaut done rien en pratique pour le diagnostic 
de V’infection chez l’animal inoculé. Nous avons vu plus haut 
qu’employé une seule fois chez l’enfant, ce procédé ne nous avait 
donné qu’un résultat négatif. 

9° RECHERCHE DU PARASITE PAR LA PONCTION DU FOIE. — 
La ponction de la rate qui constitue une méthode de diagnostic 
d’un emploi si aisé et d’un résultat si sir chez l’enfant, ne saurait 
étre utilisée sur l’animal, puisque cet organe impossible a déceler 
par la palpation chez le chien ne peut étre touché 4 coup str 
par l’aiguille chez le singe, meme lorsqu’une hypertrophie notable 
permet de la reconnaitre 4 la main. 

Nous avons donc di nous abstenir chez nos animaux d’ex- 
périence de chercher de ce cdté et nous adresser au foie, si 
facile A reconnaitre et si peu dangereux a ponctionner. 

Nous rappellerons que cette méthode, employée chez quatre 
enfants, nous avait donné dans les quatre cas un résultatpositif. 
Nous avons utilisée sur 15 animaux. Voici les résultats obtenus : 


1° Singes. — Singe V, ponction au 434¢ jour de infection, résultat 
positif. 

Singe VI, au 72¢ jour, résultat positif. 

Singe VII, au 77° jour, positif. 

Singe VIII, au 77° jour, positif. 

Singe IX (virus II), au 56° jour, positif. 

90 Chiens. — Chien VI aux 212°, 2642 et 319¢ jours, résultats positifs. 

Chien VIII, au 2008 jour, résultat positif. 

Chien IX, aux 198® et 250° jours, résultat positif. 

Chien XVI, aux 1152, 1708 et 173° jours, résultat négatif. 

Chien XVIII. anx 135% et 188¢ jours, résultat positif. 


‘tion ou dissolution) 
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Chien XIX, au 134¢ jour, résultat positif. 

Chien XX, aux 84¢ et 140e jours, résultat positif. 
Chien X XI, au 97¢ jour, résultat positif. : 
Chien XXII. aux 94° et 148¢ jcurs, résultat positif. 
Chien XXIII, au 132 jour, résultat positif. 


Soit au total, 23 ponctions hépatiques pratiquées sur 15 ani- 
maux d’expérience; chez un seul (chien XVI) la recherche faite. 
a trois reprises a donné un résultat négatif. Cet animal était. 
pourtant infecté ainsi que l’a démontré son autopsie pratiquée 
le 216¢ jour; mais les corps de Leishman, assez nombreux dans 
la rate et la moelle des os, étaient exceptionnels dans le foie. 

De ces constatations, il résulte que, sans étre un moyen 
infaillible de diagnostic, la ponction hépatique est une méthode 
excellente pour reconnaitre et suivre linfection expérimentale 
chez le chien et chez le singe. 

Crest également la seule que nous possédions actuellement, 
car la recherche du parasite dans le sang est, nous l’avons vu, 
tout a fait infidéle et les deux autres méthodes dont nous allons 
parler ne nous ont donné jusqu’a présent que des résultats néga- 
tifs (1). 

3° RECHERCHE DU PARASITE DANS LA MOELLE OSSEUSE. — 
Les corps de Leishman se rencontrent en grande abondance dans 
la moelle osseuse des enfants attemts de Kala Azar, nous savons 
qu'il en est de méme chez les animaux infectés expérimentale- 
ment. Il serait extrémement dangereux de pratiquer sur eux, 
pour le diagnostic, la trépanation d’un os long; nous avons pensé 
que l’amputation de la queue, procédé relativement inoffensif, 
pourrait peut-étre nous donner des résultats. Pratiquée a titre 
d’essai sur le cadavre de deux animaux infecté 
cette méthode ne nous a montré aucun parasite. 


4° SERODIAGNOSTIC, — Nous 


avons traité par le sérum d’ani- 
maux infectés des cultures de Leishmania infantum sans observer 
aucun phénoméne anormal ( 


arrét des mouvements, agglutina- 
. Ces expériences sont cependant actuellement 
encore trop peu nombreuses pour que nous puissions en tirer 
une conclusion définitive. TI] y aurait également a rechercher 


avec le sérum de nos animaux la réaction de Bordet-Gengou. 
En résumé, nos recherch 


s (chien et singe), 
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mais excellent moyen de diagnostic de V’infection chez l’animal 
vivant, la ponction hépatique. 


REPRODUCTION EXPERIMENTALE DU KALA 
INFANTILE CHEZ LE CHIEN 


Le chien est Vanimal réactif. Nous verrons plus loin que cette 
donnée capitale trouve son explication dans ce fait que le Kala 
Azar de Tunisie est une infection naturelle du chien transmis- 
_ sible a l'enfant. 

Avec des produits venant de l’enfant, de singes ou d’autres 
chiens, nous avons inoculé 19 chiens; tous, sauf une seule excep- 
tion (chien VII sacrifié 4 une date assez précoce),ont été infectés. 
Nous avons autant que possible choisi de jeunes chiens, pensant 
éviter ainsi les animaux qui auraient pu présenter antérieure- 
ment une infection spontanée, laquelle laisse peut-étre (nous n’en 
savons encore rien) une immunité consécutive a son atteinte. 

Le matériel de l’inoculation a été emprunté dans tous les cas 
a la rate, parfois nous y avons mélangé de la moelle osseuse et 
exceptionnellement du tissu hépatique. Une bonne partie de nos 
animaux d’expérience a été inoculée dans le foie; linoculation 
intrahépatique parait étre en effet la plus sévére. La dose de 
virus injectée a varié de 2 a 4c. c. d’une émulsion assez épaisse. 

1° SyMPTOMATOLOGIE DU KALA AZAR EXPERIMENTAL CHEZ LE 
CHIEN. — Sur un total de 19 chiensinoculés avec notre virus I (1), 
deux seulement sont morts spontanément (chiens 1 ete), 
aux 171¢ et 175¢ jours de V’infection, 6 ont été sacrifiés a des 
dates et pour des raisons diverses; 41 sont encore vivants. 

Sur ces 11 derniers animaux, un (chien VI) est actuel- 
lement a la fin de son 11° mois d’infection, les autres sont ino- 
culés depuis 7 mois (chiens VIII et IX) 6 mois (XVIII et XTX), 
et 1 mois (XXIII 4 XXVI). (2) 

Tous ces animaux sont infectés. 

L’évolution du Kala Azar expérimental du chien est en général 
silencieuse. Aucun symptéme ordinairement ne vient attirer 


attention de l’observateur. L’animal garde sa gaité, son appetit; 
(1) Quatre chiens ont été inoculés avec le virus II. 


(2) Lire pour Vhistoire de ces chiens depuis la date de rédaction de cet 
cet article, la note insérée six pages plus haut. 
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il ne présente nul trouble de la motilité ou de la sensibilité; rien 
du cété des yeux; il engraisse réguliérement. Nous avons fait 
prendre réguliérement deux fois par jour la température de nos 
animaux d’expérience. Certains n’ont pas présenté la moindre 
élévation thermique et parmi ceux qui ont fait de la fiévre, 
quelques-uns ont été reconnus atteints de piroplasmose canine 
(exemple : les chiens XV et XVII sacrifiés pour cette raison d’une 
fagon précoce). Il semble cependant que le Kala Azar experi- 
mental du chien S'accompagne généralement d’ élévations passa- 
géres de la température. Ces élévations procédent par périodes 
de quelques jours de durée, alternant avec des périodes plus 
longues d’apyrexie. C'est, en général au début, peu de jours 
apres l’inoculation que la température s’éléve; souvent, aprés 
une courte phase fébrile, il y a retour définitif ala normale; dans 
d’autres cas, on note des rechutes. Jamais la fiévre n’est élevée 
et jamais elle ne se traduit par un autre signe que la constatation 
thermométrique. 

Bien que silencieuse, Vinfection semble débuter des les premiers 
Jours qui suivent inoculation, c’est ainsi que des recherches 
effectuées A une date precoce ont permis de déceler la présence 
de parasites dans le foie das les 12° et 13¢ jours de l’inoculation 
(chiens XV et XXIII); il semble quil y ait un premier stade 
pendant lequel la plupart des parasites inoculés sont détruits, 
puis qu’a ce stade fasse suite une phase de multiplication qui 
semble plus active d’abord dans le tissu hépatique; aux 51¢ et 
56° jours, nous avons déja trouvé des corps de Leishman en cir- 
culation dang le sang (chiens III et VI). Les deux chiens qui ont 
succombé spontanément ont présenté l’un (n° II) une paralysie 
progressive assez analogue dans sa Symptomatologie a la rage 
mue, le second (n° XX) un amaigrissement subit et rapide avec 
hypothermie. Nous ne pouvons affirmer encore que le Kala 
Azar expérimental se termine chez le chien par la guérison. 
L’animal le plus ancien que nous possédons a été inoculé il ya 
11 mois et il présente toujours des corps de Leishman nombreux, 
décelables facilement par la ponction du foie. Son état général est 
parfait. Chez lui V’infection n’a pas cessé de revétir une béni- 
Bate absolue, c’est 4 peine si l’on a noté de temps en temps des 
periodes fébriles de peu de durée. Cependant il n’est pas guéri 
et rien par conséquent ne nous permet d’affirmer que pour géné- 
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ralement bénin qu’il soit chez le chien, le Kala Azar expérimen- 
tal puisse se terminer par la guérison (1). : 

Nous donnons plus loin le résumé de l’observation de nos 
chiens d’expérience avec quelques exemples de courbes ther- 
miques. 

2° LESIONS DU KALA AZAR EXPERIMENTAL DU CHIEN. — Les 
lésions chez les animaux sacrifiés pendant |’évolution de la 
maladie sont a peu prés nulles. La rate présente son aspect, sa 
couleur, sa consistance normales; seules ses dimensions sont un 
peu plus grandes, mais l’hypertrophie reste toujours modérée. Le 
foie est normal. La moelle osseuse est rose ou rouge. 

Chez un des animaux qui ont succombé spontanément 
(chien XX) et dont l’infection était extrémement intense, nous 
avons noté une hypertrophie un peu plus notable de la rate, 
la présence de zones hémorrhagiques assez analogues a des 
infractus dans les poumons, un épanchement sérofibrineux 
léger dans les cavités péritonéale, pleurale et péricardiaque 
et surtout un état particulier du sang. Au niveau des incisions 
nécessitées par l’autopsie, le sang coule abondamment bien que 
Vanimal soit mort depuis 2 heures, et sur place le sérum se sépare 
rapidement du caillot, formant une nappe liquide qui infiltre 
les tissus et ne tarde pas & se prendre en gelée. Le sang du cceur 
présente une altération analogue et les débris de rate, apres que 
nous les avons broyés dans un verre stérile pour pratiquer les 
inoculations, laissent transsuder un liquide identique qui bientot 
se prend en masse (2). Cet animal est le seul de nos chiens qui 
alt réellement succombé a l’infection. 

30 LOCALISATIONS DU PARASITE CHEZ LE CHIEN INFECTE. — 
Au nombre prés des parasites, lequel est extremement variable 
suivant l’Age ou le degré de l’infection, la distribution des corps 
de Leishman chez nos animaux d’expérience, sacrifiés ou morts 
spontanément, s’est montrée sensiblement la méme. Elle est 
d’ailleurs analogue A celle que nous avons remarquée chez Ven- 
fant. La morphologie des parasites ne présente rien de spécial; 
ceux-ci se montrent tantét isolés, tantét contenus dans des 
cellules mononucléaires qui peuvent en contenir jusqu’a 50 ou 80 


(1) Au 44¢ mois, cet animal est encore infecté. ‘ ee 
(2) Méme constatation a été faite depuis sur le cadavre du chien XXII sacrifié 
l'Institut Pasteur de Paris. 
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ou dans leurs débris (gangues). Jamais on n’en rencontre dans les 


globules rouges du sang. 


FROTTIS. — Rate. — La rate est toujours Vorgane le plus 


parasité. Chez le chien XX, le nombre des corps de Leishman 
était tel que l’aspect des préparations donnait impression d’une 
véritable septicémie (voir fig. 3). Chez cet animal, et chez lui 
seulement, nous avons noté la présence de parasites dans des poly- 
nucléaires véritables. Cet aspect, dans ce cas méme, est excep- 
tionnel; les corps de Leishman inclus dans ces cellules y sont tou- 
jours trés peu nombreux et généralement en voie de digestion 
intra--cellulaire, 


Moelle osseuse. — C’est avec la rate Yorgane le plus atteint. 
Méme localisation des parasites que dans la rate. Chez le 
chien XX, présence exceptionnelle de corps de Leishman dans 
des polynucléaires. 


Fove. — Généralement trés infecté, quelquefois au méme degré 
que la rate, quelquefois au contraire a un degré infiniment 
moindre. Il est A noter que la plupart de nos animaux d’expé- 
rience avaient été inoculés en plein foie. Chez le chien XX seul, 
présence exceptionnelle de parasites dans des polynucléaires et 
aussi, mais plus souvent, dans des cellules hépatiques. Le nombre 
des corps de Leishman qu’elles englobent peut atteindre 12 420 
pl. XIV (fig. 4.) 

Rein, poumon, ganglions mésentériques. — Parasites excep- 
tionnels, généralement inclus dans des mononucléaires. 

Capsule surrénale. — Absence de parasites. 


COUPES. — L’étude des coupes confirme ces données et 
montre que chez le chien comme chez l'enfant, les cellules para- 
sitées appartiennent en majorité 4 l’endothélium vasculaire. 
L’examen d’une préparation du foie est A ce point de vue par- 
ticuliérement instructive. 


4° RESUME DES OBSERVATIONS DES CHIENS INFECTES DANS 
NOS EXPERIENCES. — Pour compléter cette description un peu 
schématique du Kala Azar expérimental du chien, nous croyons 
utile de résumer briévement ici les observations de nos animaux 


> fakes . . 
d’expérience en donnant les courbes thermiques de certains 
d’entre eux. BY 
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Chien I. — Inoculé dans le foie le 21 septembre 1907 avec une goutte de 
Sang provenant d’une ponction de la rate pratiquée chezl’enfant I, puis le 
9 décembre dans le foie et la cavité péritonéale avec le produit de broyage 
dun fragment de la rate de ce méme enfant (autopsie). Aucun symptéme; la 
température n’a pas été prise réguliérement. 

L’animal trés gras est sacrifié le 27 février (80¢ jour de la seconde ino- 
culation, la seule valable sans doute). Parasites nombreux dans la rate et la 
moelle des os, rares dans le foie, exceptionnels ou absents dans les autres 
organes. 

Culture de la pulpe splénique en milieu Novy Mac Neal positive, repi- 
quable. 

Chien II. — Inoculé le 27 février 1908 dans le foie et la cavité périto- 
néale avec le virus (mélange de rate et moelle osseuse) du chien I; poids 
2,400 grammes. Aucun symptéme, courbe thermique normale (voir ci-des- 
sus) une seule élévation thermique isolée sans intérét ni explication au 
85¢ jour. 

Vers le 10 aofit,!’animalne peut plus se tenir debout, il reste couché, 
parait triste, maigrit. Le train postérieur se paralyse, le chien refuse de boire 
et de manger; il bave abondamment. Aucun phénomeéne d’excitation; pas 
d’élévation ou d’abaissement de température. Bientét, par suite des progrés 
de la paralysie, l’animal ne remue plus que la téte. I] meurt le 16 aout, 
171° jour aprés inoculation. Poids : 3,050 grammes. 

Autopsie. — Foie, 140 grammes, normal. Rate, 26 grammes, caractéres 
normaux; dimensions 14,5 sur 3 4 5, Moelle osseuse rose. Reins trés pales, 
rétractés. 

Parasites trés nombreux dans la rate, la moelle, le foie {il y ena peut-étre 
dans certaines cellules hépatiques) assez abondants dans les ganglions 
mésentériques; exceptionnels dans les poumons. 

Pendant la vie, la présence de corps de Leishman n’avait pu étre cons- 
tatée dans le sang centrifugé aux 541¢ et 58¢ jours de l’inoculation. 

Chien III.—Inoculéle méme jour et avec leméme produit que le chien II- 
Quelques élévations thermiques au début, cnincidant avec de la diarrhéee 
(voir la courbe ci-dessous reproduite) la température reste généralement 
Supérieure a la normale avec tendance 4 osciller par périodes; aucun autre 
Symptome. La présence de corps de Leishman a été constatée par recherche 
dans leZsang citraté et centrifugé au 51¢ jour de Yinoculation, non au 58e. 

L’animal est sacrifié le 5 mai (69¢ jour). 

Autopsie. Animal gras, poids 4,325. Rate} 20 grammes, foie 230, ayant 
leurs aspects normaux, moelle osseuse rouge. 


Infection peu intense, prédominant dans la moelle osseuse; les parasites 
sont exceptionnels dans le foie. 


Chien VI. — Encore vivant. Inoculéle"méme jour et avecles mémes pro- 
duits que les chiens II et IIT. 

Aucun symptéme pendant les onze mois d’observation, sauf du cdté de 
la température qui a montré quelques éléyations pendant les premiéres 
semaines, pour revenir A la normale et s’y maintenir jusqu’en novembre- 
décembre ow l’on remarque une légére recrudescence qui céde aprés trois 
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MASSON ET C*, EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 — PARIS — VI* ARR. 


pects ALG SSSA SSR8AG8ARGRRARARRARAA NUMERO CS 
RECENTES PUBLICATIONS® 


MEDECINE — CHIRURGIE — BIOLOGIE 


Traité deQaaaa par Félix Lejars, Pro- || Précis de M@MQARA parE. Jeanselme, Pro- 


; , fesseur agrégé a la Fa- 
Chirurgie @urgence anit Soom edeche de 
Paris, Chirurgien de l’hd- 

pital. Saint-Antoine, membre de la Société de Chi- 
rurgie. Sixiéme Edition, entiérement refondue.1 volume 
grand in-8°, de vin-1185 pages, avec 994 figures dans le 
texte et 20 planches hors texte, relié toile... . 30 fr. 


« Ceux-la méme qui ne sont pas ouvriers doivent étre 
instruits des détails de louvrage » : telle a été la pensée 
directrice de Pauteur dans la conception et Vexécution du 
Traité de Chirurgie d’urgence; cest dans le meme esprit 
que Pouvrage a éte remanié aux éditions successives. Ila 
pour but etude générale des indications, qui doivent étre 
connues de tous, et la description minutieuse, d’une part, 


des opérations qui exigent une expérience et une installa- 
tion « professionnelles », d’autre port, des interventions que 
tout praticien paurrait at devrait fsire en eas do wdasnatye | 


fesseur agrégé ala Fa- 
culté de médecine de 
Paris, Médecin des H6- 
pitaux, et E. Rist, Médecin des H6pitaux de Paris, 
ancien Inspecteur général des Services sanitaires, ma- 
ritimes et quarantenaires d’Egypte. 1 volume petit in-8° 
(de la Collection de Précis Mé icaux), de x11-809 pages, 
avec 160 figures dans le texte et 2 planches hors texte 
eu couleurs. Cartonné toile SOUDIGL Xo Wn. eat hr 


Pathologie Exotique 


Nulle branche de la médecine, en ces vingt-cing derniéres 
années, n’a pris un essor aussi rapide que la Pathologie 
exotique. Elle s’est compléetement renouvelée et se renou- 
velle encore chaque jour grace a l'application qui lui a été 
faite des méthodes et des techniques scientifiques. Il était 
devenu nécessaire de Vexposer au public francais, de ce 
point de vue tout moderne, avec clarté et concision. 
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~ didactique des multiples procédes de médecine opératoire; {{ 


mais, sans insister sur les détails d’exécution, l’auteur indi- 
que et figure, pour chaque segment des membres, les 
modes d’exérése, souvent atypiques, et qui s’accommodent 
le mieux aux nécessités locales, dans les cas d’urgence, et 
a la confection d’un moignon utilisable. Quant aux liga- 
tures d’artéres, celles qui s’imposent le plus souvent, en 
pratique, sont indiquées et représentées au cours de !’ou- 
vrage, j 

De nombreux chapitres ont été singuli¢rement étendus 
ou remaniés, et spécialement ceux qui ont trait aux coups 
de feu de Voreille; a la mastoidite (thrombose du sinus); 
aux plaies de poitrine; aux plaies de Vuretére ou aux modes 
de réunion ou d’anastomose de Vurelére divisé; aux luxa- 
tions et fractures du carpe. Du reste, le chapitre des frac- 
tures, de leurs divers types, de leurs modes de réduction 
et de traitement a été l’objet, cette fois encore, d’additions 
nombreuses et d’une revision détaillée. 

La Sixiéme Edition comporte 90 figures nouvelles; le 
nombre total en est de 994, auxquelles s’ajoutent 20 planches 
hors texte; l’illustration, dans un livre de ce genre, n’est 
nullement « décorative » : elle parle et enseigne, pratique- 
ment,comme le texte lui-méme. A part quelques rares figures 
dinstruments, toutes celles du Traité de Chirurgie @ur- 
gence sont originales, longuement étudiées et préparées, et 
font partie intégrante de la description. 

Malgré ces additions, auteur et éditeurs se sont attaché, 
par des réductions approprices et par Vordonnance du 
texte, A ne grossir que !e moins possible le volume. 

Dans sa forme nouvelle, sous son élégante couverture, 
le Traité de Chirurgie durgence se présente toujours jeune 
et toujours en progrés, comme la Chirurgie elle-méme. 


c1ulpuce Yue possivie Gu scnemausme scola ue. 10U 
insistant sur les notions pathogéniques et ati logiques d 
Vintérét est si vif pour quiconque est doué de quelque 
curiosité scientifique, ils ont donné tous leurs soins a l’ex- 
posé de l’aspect clinique des maladies et des moyens de 
les diagnostiquer; parmi ces derniers, les procédés de labo- 
ratoire occupent une place de plus en plus importante; 
MM. Jeanselme et Rist en ont décrit la technique avec tous 
les éclaircissements nécessaires, en choisissant toujours les 
méthodes les plus simples, les plus 4 la portée du médecin, 

ui souvent doit se contenter d’installations rudimentaires. 

a thérapeutique et la prophylaxie, qui, dans la médecine 
tropicale, ont remporté récemment de si brillants succés, 
recoivent dans ce volume, qui se propose avant tout d’étre 
utile et pratique, tous les développements nécessaires. 


Traité QQ a re is Eroent CEO oe a la 
Ae F aculté de médecine de Nancy, 
d’Histologie p Bouin, professeur agrégé A la 
Faculté de médecine de Nancy, et 

L. Maillard, chef des travaux de chimie biologique 4 
la Faculté de médecine de Paris. — Tome I* : Cyto- 
logie générale et spéciale. 1 vol. gr. in-8° de xxiv- 
977 pages, avec 791 figures dans le texte dont 172 en 
plusieurs coulenre:.. Se." 2G es ee 


Nous sommes maintenant les éditeurs du tome I* du 
Traité d’Histologie de MM. Prenant, Bouin et Maillard, paru 
en 1904, a la librairie Schleicher freres et Cie. Le tome II, 
consacré A l’Histologie et al’ Anatomie microscopique, paraitra 
a notre librairie avant la fin de l’année 1¢09. 


Se Pe CEE EAL N/E nS ABN PE 7 Ripa Shs VES A Sarin ee Sr eS Ee ee ee ES Se 
(1) Sur demande, la Librairie Masson et C* envoie gratuitement son CATALOGUE GENERAL avec table analytique des 


matiéres et des auteurs classés par ordre alphabétique. 


Les livres de plus de 5 francs sont expédiés franco au prix du Catalogue. — Les volumes de 5 francs et au-dessous sont 
augmentés de 10°]. pour le port. — Toute commande doit étre accompagnée de son montant. 
Les ouvrages édités par la Librairte Masson et C* sont en vente chez tous les libraires. 


KALA AZAR INFANTILE 453 


semaines environ. La courbe de cet animal sera publiée ultérieurement 
quand son observation aura pris fin par mort ou guérison. 

_Uinfection chez cet animal est aussi tenace que bénigne; en effet la 
présence des corps de Leishman a été constatée .a cing reprises chez lui; 
aux 54° et 56¢ jours dans le sang périphérique citraté et centrifugé; Ark 
912¢, 264 et 319¢ jours dans le produit de ponction du foie (1). 

Chien VII. —- Inoculé le 5 mai dans la cavité péritonéale avec le virus 
(moelle des os et rate mélangées) du chien III. Ce virus n’est pas trés riche 
en parasites et Vinoculation péritonéale est moins sévére que l’injection 
intrahépatique. Aucun symptome; courbe thermique normale. 


Courbe thermique normale du chien Ill. 


Sacrifié le 8 juillet, ce chien ne montre ni lésions, ni parasites. 

Crest le seul qui n’ait pas été infecté dans nos expériences. Peut-étre 
a-t-il été sacrifié A une époque trop précoce; peut-étre avait-il subi une 
atteinte spontanée antérieure qui avait immunisé? Les chiens VIII ct IX 
inoculés dans les mémes conditions ont été facilement infectés. 

Chien VIII, encore vivant. — Inoculé le 5 mai dans la cavité péritonéale 
avec le méme virus que le chien VII. Aucun symptéme, aucune élévation 
thermique pendant les six mois d’observation. La courbe sera publiée 
ultérieurement. 

Ponction du foie au 200¢ jour, résultat positif. 

Chien LX, encore vivant. — Inoculé le 5 mai dans la cavité péritonéale 


avec le méme virus que les chiens VII et VIII. Aucun symptéme pendant les 
six mois d’observation. La température s’éléve au-dessus de 39° en novem- 


(1) Et récemment encore au 44e mois de J’infection. 
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bre et tend as’y maintenir avec quelques oscillations. La courbe sera publiée 
ultérieurement. 

Ponctions du foie aux 198¢ et 250° jours, résultats positifs. 

Chien XV. —Inoculé dans la cavité péritonéale le 3 juin avec le virus 
(moelle osseuse et rate) du singe III (voir plus loin). Ce virus est riche en 
parasites. La température de ce chien montre une élévation rapide a 40° 
dés le 9% jour; la fievre persiste les jours suivants pour atteindre 40°,5 les 
10 et 15 juin. Un examen du sang pratiqué a cette derniére date montre la 
présence du piroplasma canis. L’animal est sacrifié le 15 juin (12¢ jour de 
Vinfection). Organes normaux. Rares corps de Leishman dans le foie, leur 
présence est exceptionnelle dans la‘moelle des os, nous n’en avons pas vu 
dans la rate. I] existe par contre sur les frottis du foie de nombreuses formes 
qui semblent appartenir a des corps de Leishman en voie de dégénérescence. 
Cette observation est intéressante en ce qu’elle montre que dés le 12° jour 
aprés l’inoculation du virus, des parasites, trés rares, peuvent étre rencon- 
trés. Le premier organe atteint dans le cas d’inoculation péritonéale parait 
étre le foie. I] semble quwil y ait destruction (surtout dans cet organe) de la 
plupart des parasites inoculés et que ce soit par multiplication ultérieure. 
des quelques infusoires qui ont résisté a la phagocytose que se fait ensuite 
Vinfection. 

Chien XVI. — Inoculé dans la cavité péritonéale le 3 juin avec le méme 
virus que le chien XV. Aucun symptéme, aucune éléyation thermique 
pendant les sept mois d’observation (comme pour tous les autres animaux, 
la température a été prise réguliérement deux fois par jour). I] nous paraft 
inutile de publier la courbe, absolument normale. 

Trois ponctions du foie pratiquées aux 115¢, 176° et 173° jours ont donné 
un résultat négatif. L’animal sacrifié le 5 janvier 1909 est gras, il pése 6 kilos 
(il pesait 4*8,300 au 3 juin) rate 24 grammes, foie 212, ayant leurs aspects 
normaux, moelle osseuse rose. 

Infection peu intense (1 a 2 corps de Leishman par champ) de la rate — 
et de la moelle des os. Les parasites sont exceptionnels dans le foie, ce qui 
explique les insuccés des ponctions de cet organe pendant la vie. 

L’utérus de cette chienne contient trois fetus A terme vivants, deux 
sont examinés de suite, un a vécu huit jours environ; aucun de leurs organes 
ne contient de parasites décelables au microscope; iln’a pas été fait de cultures. 

Chien XVII. — Inoculé dans la cavité péritonéale le 5 mai avec le méme 
virus que les chiens XV et XVI. Aucun symptéme, la température tend 4 
s’élever vers le 20° jour, mais elle retombe rapidement a la normale. 

Sacrifié le 8 juillet (35¢ jour); poids 1*s,200. Rate 45 grammes normale, 
moelle osseuse rose, infection légére. Quelques corps de Leishman dans ces 
deux organes; ils sont toujours inclus dans les mononucléaires; la cellule 
la plus parasitée en contient trois; parasites exceptionnels dans le foie. 

Chien XVIII, encore vivant. —Inoculé dans le foie et dans la cavité péri- 
tonéale avec Je virus (mélange de rate, foie et moelle osseuse) du singe V 
(voir plus loin). Ce virus est trés riche en parasites. 

Aucun symptéme, aucune élévation de température pendant les six 
mois d’observation. . 
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Ponctions du foie aux 135¢ et 188¢ jours, résultats positifs. 
Chien XIX,encore vivant.—Inoculé en méme temps, de la méme maniére '# 
et avec Je méme virus que le XVIII. Aucun symptéme; mais a partir du [h 
début de novembre, élévation de température presque journaliére pouvant i 
atteindre 40°. Au milieu de décembre, la fiévre diminue, mais elle présente _ He 


une tendance réguliére a dépasser la normale. Ponction du foie au 134¢ jour, Ai 


résultats positifs '. 
Chien XX. — Inoculé le 8 juillet dans le}foie et la cavité péritonéale Is 
avec le méme virus que les chiens XVIII et XIX. L’état général est demeuré } 


bon jusqu’au milieu d’octobre (90° jour); a partir dece moment, le chien est 3 


devenu triste, restant perpétuellement couché sur sa litiére, replié sur lui- 
méme, sans répondre aux appels. En méme temps, la température qui oscil- 
lait jusque-la autour de 38°,5 s’est élevée, dépassant généralement 39. 
Elle s’est maintenue ainsi entre 39° et 40° pendant environ un mois, puis il. 
y a eu un retour 4 la température normale d’une durée de 15 jours, suivi 
de deux courtes périodes fébriles. A partir du 160¢ jour. la température 
baisse définitivement en méme temps que l’état général s’aggrave, l’animal 
maigrit, ne s’alimente plus, demeure complétement immobile; il meurt enfin 
dans l’hypothermie le 29 décembre, 175¢ jour de l’inoculation. Nous repro- 
duisons ci-dessous la courbe thermique. Cet animal est le seul qui ait mani- 
festement succombé aux progrés de la maladie expérimentale. 

Deux ponctions du foie, pratiquées aux 84¢ et 140€ jours de l’inoculation 
avaient donné des résultats positifs. 

Autopsie. — Poids 2,940 (au 8 juillet : 3g,400), amaigrissement. Rate 
37 grammes, hypertrophiée,’consistance et couleur normales; foie 200 gram- 


mes congestionné; moelle, osseuse rouge; poumons avec des zones hémor- 


rhagiques simulant des infractus. Etat du sang décrit plus haut; épanche- 
ment sérofibrineux léger des cavités péritonéale, pleurale et péricardique. 


Sur les frottis—Rate : parasites en nombre inoui (commedans une véritable § 


septicémie), en majeure partie libres. On en trouve exceptionnellement dans 
des polynucléaires. Foie : corps de Leishman trés nombreux, en général — 
libres, on en trouve exceptionnellement dans des polynucléaires et assez 
souvent dans des cellules hépatiques, celles-ci peuvent contenir jusqu’a 
12 a 20 parasites. Moelle osseuse : parasites trés nombreux en majorité 


libres; on en trouve exceptionnellement dans des polynucléaires. Reins, |) 


poumons, capsule surrénale, sang du cceur : parasites rarissimes, toujours 
intracellulaires (mononucléaires). 

Chien X XI, encore vivant. — Inoculéle 16 aot dans la cavité péritonéale 
avec le virus (rate) du chien II, riche en parasites. 

Aucun symptéme, aucune élévation de température pendant les cing 
mois (observation. 

Ponction du foie au 97¢ jour de Yinoculation, résultat positif. 

Chien XXII, encore vivant. Inoculé en méme temps et avec le méme 
virus que le X XI. 

Aucun symptéme, température normale jusqu’au début de décembre; 
a partir de ce moment, fiévre légére, tendant a céder au début de janvier. 

(1) Ce chien a été remis par nous en janvier & M. Laveran. 
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Ponctions du foie aux 96¢ et 148¢ jours de Pinoculation résultats posi- 
tifs. 1 

0° ‘TRANSMISSION INTRAPLACENTAIRE CHEZ LE CHIEN INFECT, 
— La chienne XVI présentait dans son utérus au moment ou 
nous l’avons sacrifiée trois foctus a terme. Nous avons examiné 
les organes de deux de ceux-ci sans y rencontrer de corps de 
Leishman. Le troisiéme a été conservé vivant quelques jours, 
les résultats de nos recherches sur lui ont été également négatifs. 

La mére et le pére de ce foetus étaient infectés. 


REPRODUCTION EXPERIMENTALE DU KALA AZAR 
INFANTILE CHEZ LE SINGE 


SYMPTOMATOLOGIE. — Nos expériences ont porté sur une 
seule espéce de singes le macacus sinicus (*) (bonnet chinois). 
Ce singe se montre d’une sensibilité voisine de celle du chien pour 
le virus du Kala Azar infantile; mais chez lui, les symptémes sont 
plus manifestes. 

La fiévre ne manque jamais; elle est souvent précoce et per- 
met ainsi de deviner le début de l’infection. Plus tard, elle pro- 
céde par ondes de quelques jours a une ou deux semaines de durée, 
alternant avec des phases apyretiques de méme longueur ou 
de durée un peu plus grande. 

Suivant le cas, ou bien la maladie s’aggrave, la fiévre alors 
sinstalle réguliérement pour faire place cependant a une hypo- 
thermie terminale, ou bien l’infection prend un type subaigu sur 
Vévolution et le mode de terminaison duquel nous ne sommes 
pas encore bien fixés. L’état général suit la marche de la tem- 
pérature; il y a tant6t amaigrissement progressif et mort dans 


le marasme, tantét longue conservation d’un bon état général. 


Un symptéme ne manque jamais, l’hypertrophie de la rate. 
Cet organe, impossible a percevoir normalement chez le singe, 
devient facilement appréciable par la palpation. On le sent trés 
nettement comme une masse mobile et allongée, siégeant au- 
dessous du rein gauche, immobile et de forme caractéristique 
avec lequel il ne faut pas le confondre. 

Nos expériences ont porté sur sept singes, dont cing inoculés 


(1) Le chien sacrifié 4 l'Institut Pasteur de Paris en janvier a montré une infec- 


/on intense, : 
(2) Nous négligeons un singe cynomolgus, inoculé le 29 décembre, avec le virus du 


hien XX. 
30 


rier 
{z 
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avec le virus I, le dernier avec le virus IJ. Un de ces singes est 
mort d’une infection étrangére, deux ont succombé au Kala Azar, 
deux ont été sacrifiés en pleine infection, deux sont encore 
vivants et infectés. 

Nous donnerons plus loin l’observation résumée de ces divers 
animaux avec quelques courbes thermiques choisies parmi les 
plus caractéristiques. 


La durée de V’infection chez le singe est trés difficile a déter- a 


miner, nos singes actuellement vivants sont au 6° mois de 
Vinoculation, ceux qui sont morts de Kala Azar ont succombe 
aprés 2 mois 4 /2 43 mois. I] faut d’ailleurs toujours tenir compte 
dans l’appréciation de Ja durée d’une maladie expérimentale 
chez le singe, de la grande délicatesse de ces animaux, dont cer- 
tains sont pris de dépérissement et meurent sans cause appa- 


rente, méme dans les pays relativement favorables a leur vie 


comme |’ Afrique Mineure. 


i | 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A lautopsie des singes # 
morts du Kala Azar ou sacrifiés en pleine infection, nous n’avons — 


trouvé que deux lésions constantes, l’hypertrophie de la rate et 
la coloration rouge de la moelle des os. 


L’hypertrophie de la rate est considérable Nous notons ; 
en effet sur ces animaux les poids et dimensions suivantes : | 


Singe III : poids 12 grammes, dimensions : 5,5X3,5x (es: 
Singe V: poids 11 grammes, dimensions : 5,5 x 4X 1,3. Singe VI: 
poids 8 grammes. Singe IX : poids 5 grammes. Ces deux derniers 


singes étaient de trés petite taille. La rate pése normalement. i 


3 grammes chez un bonnet chinois de taille moyenne (1). 
L’organe a conservé sa consistance normale, mais sa forme 


est modifiée, il est globuleux et comme tendu. 


Rien 4 noter du cété du foie. 
LOCALISATIONS DU PARASITE CHEZ LE SINGE.—Ce sont les 


mémes que chez le chien ou chez l’ enfant. — Les parasites sont plus i 


croyons inutile de répéter ici une description déja faite; on trou- 
vera d’ailleurs dans le résumé des observations qui suivent les 
quelques détails intéressants pour chaque cas.. Un seul fait 
nous parait devoir étre signalé, la présence des corps de Leish- 


. (4) Le singe X mort depuis la date de rédaction de {cette article avait une 
rate énorme pesant 25 grammes. 


. 
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man dans les cellules hépatiques, constatée chez les singes III etV, 
inoculés dans le foie. L’infection de ces cellules était moindre 
cependant que chez le chien XX. Chez un singe, nous avons trouvé 
quelques parasites dans des polynucléaires. ! 

Sur les coupes des organes des singes : localisation habituelle 
des corps de Leishman dans les cellules endothéliales des vais-— 
seaux (exemple type : les coupes du foie). 


RESUME DES OBSERVATIONS DES SINGES INFECTES. 


Singe I. — Inoculé le 7 décembre dans le foie et la cavité péritonéaie 
avec le virus (rate) de enfant I. Aucun symptéme jusqu’en janvier, époque 
oti ’animal commence 4-maigrir. Aggravation au début de mars, diarrhée ~ 
dysentériforme; hypothermie (la température n’avait pas été prise régulié- 
rement avant). On sacrifie animal le 16 mars (99° jour de V’inoculation). 
Rate et foie ayant sensiblement leurs caractéres normaux; moelle osseuse 
rouge; lésions cedémateuses de la partie terminale du gros intestin {dysen- 
terie). 

Infection modérée de la rate. du foie et de lamoelle des os; absence de 
parasites dans les autres organes. L’animal est mort d’une infection secon- 
daire, étrangére a la maladie inoculée. 

Singe III, — Inoculé le 27 février dans le foie et la cavité péritonéale - 
avec le virus du chien I. Sacrifié le 3 juin (99& jour) par chloroformisation- 

Les symptémes observés a la suite de inoculation ont été d’abord nuls, 
puis, au bout d’un mois, Panimal a commencé a maigrir et-la température 
qui oscillait entre 37° et 38°,5 avec de ces écarts subits qui sont fréquents 
chez les singes, a atteint et rapidement dépassé 39°. La phase fébrile de 
Vinfection adébuté vers le 75¢ jour; elle a persisté jusqu’a la mort de 
Yanimal. Le maximum atteint a été 40°14. En méme temps, lamaigris- 
sement s'est accentué et larate est devenue perceptible a la palpation. 

Nous donnons ci-dessus lacourbe thermique de cet animal. 

Le sang périphérique examiné aprés centrifugation aux 53° et 73° jours 

na montré la présence d’aucun parasite. 

A Pautopsie, amaigrissement notable. Poids 1*s,635. Rate trés hy- 
pertrophiée, dimensions 5,5 x 3,5 x1,8; Vorgane est comme tendu, sa con- 
sistance est ferme, sa coulenr a la coupe et & la surface normale. Une 
rate supplémentaire. Foie 65 grammes normal. Moelle des os rouge. Rien- 
ailleurs. 

Trés nombreux parasites dans la rate, la rate supplémentaire, la moelle 
des os et le foie ou Pinfection semble présenter son maximum d’intensité- 

Rares corps de Leishman sur les frottis des autres organes examinés 
(reins, poumons, ganglions) et dans le sang du cceur citraté et centrifugé. 

Présence rare des parasites dans les cellules hépatiques et une fois dans un 


polynucléaire. 
Cultures sur milieu NNN positives. 
Singe V. — Inoculé le 27 féyrier dans les mémes sonditions: que le 


singe IIT. Sacrifié en pleine santé, le 8 juillet, 132¢ jour de l’inoculation. 
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Aucun . symp- 
tome pendant la 
vie, sauf en ce 
qui concerne la 
température (voir 
la courbe ci-jointe 
celle-ci, demeurée 
a peu prés nor- 
male (quoique 
avec une tendance 
générale & avoisi- 
ner 39° au _ lieu 
d’osciller autour 
de 38°,5) jusqu’au 
423 jour, a com- 
mencé alors a at- 
teindre et a dé- 

passer 40°; en 
méme temps la 
rate] est devenue 
nettement percep- 
tible 4 la palpa- 
tion. 

A Vautopsie, 

amaigrissement 
nul ou peu mar- 
qué, poids 1*¢,950. 
Rate trés hyper- 
trophiée 14 gram- 
mes, dimensions 
Be tee danas 
comme tendue 
couleur et consis- 
tance normales. 
Une rate supplé- 
mentaire. Foie 
hypertrophie, 
congestionneé, 
poids 72 grammes. 
Moelle des osrouge 

Mémes consta- 
tations microsco- 
piques (pl. XV, 
fig. 5) quechez le 
singe III pour la 


rate, la rate supplémentaire, 1a moelle des os, le foie (présence tres nette 


| 2 parasites dans les cellules hépatiques), 


les reins, poumons et ganglions. Le 


-sang citraté et centrifugé montre d’assez nombreux corps de Leishman ae 
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dans les polynucléaires. , 
Singe VI. — Inoculé le 8 juillet dans la cavité péritonéale avec le virus iff 
(rate) du singe V. Aucun symptéme jusqu’au début d’octobre, sauf des élé- i 
vations fréquentes de température 4 partir du mois d’aodt; nous ne croyons & 
pas utile de reproduire ici la courbe. La rate devient appréciable a la palpa- 
tion a la fin de septembre. Diarrhée et amaigrissement en octobre, mort le {4 
19 de ce mois (103¢ jour de l’inoculation). Une ponction du foie pratiquée 
au 72° jour de l’inoculation a donné un résultat positif. 
A Pautopsie, poids 1*8,550 (au 8 juillet le poids était de 2*s,200). Lésions © 
dentérite aigué, cause de la mort. Rate ferme, 8 grammes; foie 63 grammes, . 
moelle osseuse trés rouge. 4 i 
Sur les frottis, infection peu prononcée de la rate, du foie et de la moelle § 
des os. ! 
Singe VII, encore vivant. — Inoculé le 8 juillet dans les mémes conditions ‘to 
que le singe VI. Aucun symptéme, pas d’amaigrissement, rate appréciable 
depuis le mois de sepembre. La température, normale jusqu’au 15 sep- @ 
tembre, présente a partir de ce moment jusqu’en janvier des poussées » 
fébriles fréquentes, mais peu élevées, de quelques jours de durée et s¢parées @% 
par des périodes d’aphyxie. La courbe thermique sera publiée ultérieurement. | 
Ponction hépatique au 77° jour, résultat positif. i 
Singe VIII, encore vivant.— Inoculé en méme temps que le singe VII. 
Observation complétement identique. Ponction hépatique positive égale- 7 
ment au 77¢ jour. i 
Singe IX. — Inoculé le 20 octobre avec le virus II (cas Porot, rate). 43 
Elévations de température par poussées A partir du début de novembre (la |) 
courbe sera publiée ultérieurement). Amaigrissement et hypothermie au § 
début de janvier. Sacrifié moribond le 7 janvier (79¢ jour de Vinoculation. 16 
A Vautopsie, amaigrissement, poids 1*s,090. Rate tendue, de consistan ce 
un peu diminuée, poids 5 grammes; foie 50 grammes, moelle des os rouge, @ 
Corps de Leishman assez abondants dans le foie, la rate, la moelle; rarissi- 
mes dans les reins, poumons et ganglions mésentériques (1). 


II. — INOCULATIONS DES CULTURES 


Nos tentatives d’infection des animaux sensibles au virus i 
avec des cultures ont été négatives (4 chiens dont deux nouveau- 
nés et deux singes). Nous ne croyons pas utile de les rapporter | 
en détail ici. Les quantités inoculées par nous étaient toujours | 
des plus faibles (une culture, c’est-a-dire 1 c. c. au maximum). | 

Plus heureux que nous, Novy est parvenu a réaliser Vinfec- 
tion chez un chien en partant des cultures. Celles-ci provenaient 


(1) Le singe X (cynomolgus), mort le 18 mars, a présente & Pautopsie le |» 
tableau exact du Kala Azar de l’enfant. ve , weg 
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de tubes adressés par nous A M. Mesnil, qui lui en avait obli- 
geamment envoyé des repiquages. 

Les quantités employées par Novy ont été considérables : 
270 tubes d’eau de condensation d’agar au sang en 15 inocula- 
tions, réparties en 161 jours. L’animal inoculé n’a présente 
aucun symptéme. Sacrifié, il est gras, ses organes sont normaux, 
la rate en particulier; elle est petite et ferme; mais partout 
on trouve des corps de Leishman en nombre considérable, libres 
ou contenus dans des mononucléaires. 

Les retrocultures ont été positives (2). 


Etiologie du Kala Azar infantile. — Son origine canine. 


Il nous a été possible, presque dés le début de nos recherches, 
d’établir Pétiologie du Kala Azar infantile et de prouver son 
origine canine. Cette donnée nous a été suggéree par étude 
des conditions dans lesquelles le premier enfant examiné par nous 
avait contracté sa maladie. En présence d’une infection a pro- 
tozoaires, il est logique aujourd’hui de penser a une transmis- 
sion possible par insectes parasites de la peau, de habitation 
ou autres. Notre premier enfant malade était un enfant francais 
de famille éclairée, tenu de fagon irréprochable; la maison qu’il 
habitait ne montrait ni punaises, ni parasites d’aucune sorte. 
Ce fait rapproché de la rareté de Vinfection, donnée que nous 
connaissions puisque, depuis l’observation de Cathoire, nous 
avions cherché vainement des cas semblables, nous fit penser 
qu’un animal, probablement domestique, devait constituer 
le réservoir du virus. Une enquéte fut établie et nous montra 
de suite que l’enfant était en contact fréquent au moment méme 
du début de sa maladie avec une chienne appartenant a un 
voisin et que cette chienne avait peu de temps auparavant 
présenté quelques symptémes morbides; amaigrissement, fiévre, 
troubles de la vue, ceux-ci ayant amené une cécité presque 
compléte. De plus, vers cette méme époque, la chienne avait 
avorté. 

M. Cathoire consulté par nous se rappela que l’enfant observé 
par lui avait été également en contact avec plusieurs chiens. 
Nous basant sur ces données, nous avons d’emblée tenté l’ino- 


(1) F. G. Novy, Journal of American Association, 1% octobre 1908, vol. LI, p. 1423- 
1424. 
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culation au chien en méme temps qu’au singe du virus de notre 
premier malade. Le résultat a été, comme on Va svu, positif. 
Cette sensibilité du chien, animal si éloigné de homme, rendait 
tout a fait plausible notre hypothése de Porigine canine du Kala 
Azar infantile. 

Pour en apporter la démonstration, nous avons établi deux 
enquétes paralléles, ’une du cdté des chiens de entourage des 
malades, l’autre sur les chiens de la fourriére de Tunis. 

I. — La premiére enquéte nous a prouvé que d’une facon 
constante des chiens et souvent des chiens malades (plusieurs 
avaient succombé) s’étaient trouvé en contact avec les enfants 
au moment ou ceux-ci avaient présenté les premiers symptdémes 
de leur infection. Plusieurs de ces animaux nous furent conduits; 
tous étaient au moment de notre examen en état de parfaite 
santé apparent; nous avons pu en sacrifier quelques-uns. Jamais, 
jusqu’a présent nous n’en avons rencontré d’infectés. Il est juste 
d’ajouter que notre examen fut toujours trés tardif, car lorsqu’il 
nous était permis de le pratiquer, le début de infection remon- 
tait chez l’enfant A plusieurs mois, parfois un an ou plus et 
que dans l’hypothése d’un Kala Azar antérieur du chien, la 
maladie avait les plus grandes chances d’étre guérie. Il n’est 
@ailleurs nullement prouvé que les chiens qui nous ont été 
remis fussent, dans tous les cas, ceux qui s’étaient trouvés en 
contact avec les enfants. 

II. — Notre enquéte du cété des chiens de la fourriére de Tunis, 
nous a donné au contraire des résultats tout ¢ fait démonstratifs : 

Pendant les mois de mars, avril et mai 1908, 222 cadavres 
de chiens provenant de la fourriére de Tunis ont été examinés 
par nous; ils se répartissent ainsi. 
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Nos recherches ont été faites dans les conditions suivantes : 
les chiens, asphyxiés le soir, nous étaient apportés le lendemain 
matin. Nous prélevions aussitot sur leurs cadavres la rate et un 
segment d’un fémur. Des frottis pratiqués avec la pulpe du pre- 


mier organe et la moelle osseuse du second étaient apres fixation 
colorés au Giemsa. 
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Sur un total de 222 chiens, quatre ont été reconnus atteints de 
Kala Azar spontané (soit une proportion de 1,8 0/0 d’infectés 
a Tunis au printemps 1908). Nous avons interrompu nos recher- 
ches au début de juin..Le mauvais état dans lequel les cadavres 
des animaux nous parvenaient par suite de la grande chaleur 
nous y a obligés. Nous y aurions été sans doute obligés égale- 
ment, déterminés par la fatigue extréme que cause a la longue 
la recherche de parasites aussi fins et aussi rares sur les prépa- 
rations. I] serait intéressant de reprendre systématiquement ces 
recherches de facon a établir s’il y a, chez le chien, une influence 
saisonniére (le printemps dans ce cas ne devrait pas étre la 
meilleure saison). Nous n’avons eu jusqu’a présent ni le temps, 
ni le courage de le faire. Les cas positifs ont été rencontrés aux 
dates suivantes : 18 mars (1 cas), 30 avril (2 cas), 14 mai (1 cas). 

L’autopsie compléte n’a pu étre pratiquée que sur le premier 
et le dernier de ces animaux. Par suite d’une erreur dans la trans- 
mssion des ordres donnés, les cadavres des deux autres chiens 
étaient déja enlevés lorsque nos examens nous ont montré la 
présence des parasites dans leur organe. 

Voici le résumé des observations sur ces animaux : 


Chien I. — Caniche femelle, adulte, trés maigre, écoulement fétide 
des deux oreilles. Rate légérement hypertrophiée. pale, ferme; foie conges- 
tionné. Les ganglions cervicaux sont gros (en rapport sans doute avec 
Potite). aucune autre lésion viscérale. 

La présence des corps de Leishman a été reconnue dans la moelle des os 
et danslarate; aucun parasite n’a été trouvé par contre dans le sang péri- 
phérique, le liquide céphalo-rachidien et dans les organes suivants : foie, 
glandes salivaires, poumons, reins, ganglions mésentériques et cervicaux. 
Sur les frottis de rate et de moelle osseuse, les corps de Leishman sont assez 
rares et presque toujours isolés; ils ont leurs dimensions et leurs caracteres 
ordinaires. 

Une culture pratiquée avec la pulpe splénique sur le nulieu NNN a donne 
lieu au développement des formes flagellées ordinaires. Cette culture a été 
repiquée. Des inoculations pratiquées avec la moelle osseuse et la rate de cet 
animal A un singe (bonnet chinois) et a un chien n’ont donné qu’un résultat 
négatif. 

Chien II. — Adulte; rate trés hypertrophiée, poids 250 grammes, de 
couleur noire, de consistance diminuée. Moelle osseuse rouge, aucun rensei- 
gnement sur l’état des autres organes. 

Les corps de Leishman sont rares dans la moelle osseuse, plus rares encore 
dans la rate. Ils sont généralement isolés mais on les rencontre groupés 
dans certaines parties des préparations, alors que leur absence est com- 
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pléte sur le reste de la rate. Nous en avons observe d’intracellulaires; mais 
jamais au nombre de plus de deux dans une cellule. y 

L’envahissement des organes par de nombreuses bactéries ne nous a pas 
permis d’essayer des cultures. 


Chien III, — Adulte; rate légérement hypertrophiée, poids 25 grammes, 


couleur normale, consistance un peu diminuée, moelle osseuse peu abondante, 
rose avec une quantité notable de graisse. Aucun renseignement sur l’état 
des autres organes. Les corps de Leishman sont plus nombreux dans la 
rate et la moelle osseuse de cet animal que sur les frottis des mémes organes 
chez les chiens I et II. Ils sont cependant en nombre encore restreint, 
généralement isolés, groupés parfois, rarement intracellulaires (2 au plus 
par cellule dans ce cas). A cété d’individus bien conservés, on trouve un 
certain nombre de parasites nettement altérés. Ces aspects ont été ren- 
contrés également chez les autres chiens. 

A noter que, sur les frottis prélevés 4 l’autopsie (chez enfant comme 
chez le chien) le centrosome est plus souvent arrondi et moins souvent en 
batonnet que sur les préparations pratiquées pendant la vie (sang de rate) 
ou de suite aprés la mort. Les dimensions des parasites sont également un 
peu moindres. Ces altérations cadavériques n’ont rien A voir avec les phé- 
nomeénes de dégénérescence des parasites dont nous avous parle. 

Les ensemencements pratiqués avec la pulpe splénique et la moelle 
osseuse de ce troisiéme chien en milieu NNN n’ont donné lieu au dévelop- 
pement d’aucun infusoire. 

Deux jeunes chiens, agés de trois semaines, inoculés dans le péritoine 
avec ce virus n’ont présenté aucun symptéme. 

Chien IV. —- Adulte; rate légérement hypertrophiée; couleur et consis- 
tance normales. Moelle osseuse rouge. Pas de lésions des autres organes. 

Corps de Leishman rarissimes dans la moeile osseuse et la rate. L’enva- 
hissement des organes par des bactéries trés nombreuses n’a pas permis de 
tenter des cultures; pour la méme raison, il n’a pas été pratiqué d’inocula- 
tions avec ce virus pauyre et altéré. 


En dehors de ces 222 examens, pratiqués sur les cadavres 
de chiens asphyxiés a la fourriére de Tunis, nous avons égale- 
ment recherché la présence des corps de Leishman dans la rate 
et la moelle osseuse de : 

5 chiens provenant de la banlieue de Tunis et adressés a 
l'Institut Pasteur pour le diagnostic de la rage; 

21 chiens capturés a Gafsa: 

5 chiens de la fourriére de Sfax. 

Ces examens ont été négatifs. 

Nombre total de chiens examinés : 253. 

I] nous est impossible de donner ici une description du Kala 
Azar spontané du chien; ce que nous savons de la maladie expé- 
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rimentale et les constatations faites a l’autopsie des animaux 
de la fourriére, tous trés légérement infectés, semblent indiquer 
que, plus encore que l’expérimentale, Vinfection spontanée 
doit étre bénigne et longue. Le diagnostic nous en parait actuel- 
lement impossible, au moins dans des cas analogues a ceux que 
nous avons observés, la ponction hépatique ne pouvant donner 
dans ces conditions qu’un résultat nul ou trés inconstant. Il 
y aurait lieu, si on voulait cependant Vemployer, de tenter la 
culture, celle-ci paraissant plus précis que l’examen microsco- 
pique toujours long et pénible. 

Cette difficulté actuellement insoluble de diagnostiquer le 
Kala Azar spontané du chien rend trés difficile la prophylaxie de 
la maladie. 

Nous ne savons pas a Vheure actuelle comment Vinfection se 
transmet du chien au chien et du chien a Venfant; ily a lieu @ priori 
d’incriminer les puces ou les moustiques. Des expériences sont a 
entreprendre sur ce dernier point encore obscur de l’étiologie. 

_ Nous avons dit plus haut que le chat s’était montré dans nos 
expériences réfractaire a Vinoculation du virus du Kala Azar. 
Nous avons recherché cependant sur un certain nombre de 
chats Vexistence d’une leishmaniose spontanée analogue ou 
identique au Kala Azar du chien. 

30 chats provenant de la fourriére de Tunis et 21 captures 
a Gafsa soit au total 51 chats ont été examinés par nous. Chez 
aucun d’entre eux, nous n’avons rencontré de corps de Leish- 
man. 


Conclusions. 


1. — Il existe en Tunisie, et trés probablement dans |’Italie 
méridionale, une infection spéciale dont 14 observations ont 
été déja recueillies (1). Cette maladie frappe uniquement les jeunes 
enfants. Elle débute en général dans le cours de la seconde année; 
on peut l’observer plus tot (8 et méme 5 mois); rarement elle 
frappe des enfants plus agés (3, 4 et méme 6 ans). 

Toutes les races qui habitent la Tunisie, européennes ou indi- 
génes, paraissent également sensibles a cette infection. 

9. — Insidieuse a son début, ov le diagnostic est des plus 
délicats, elle se caractérise a la période d’état par un ensemble 


(1) Ce chiffre est aujourd’hui de douze (avril 1909). 
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de symptomes trés caractéristique. Ces symptémes sont : une 
paleur extréme, de l’amaigrissement, une hypertrophie considé- 
rable de la rate, une hypertrophie moindre du foie, des cedémes 
fugaces et indolores, une température extrémement irréguliére 
pouvant présenter dans une méme journée plusieurs maxima, 
une accélération notable du pouls, des troubles digestifs, de la 
mononucléose. L’hémophilie et les hémorrhagies (gingivite, 
purpura) constituent un accident fréquent. 

La durée de la maladie est trés longue. Aucun des enfants 
observés n’a guéri, presque tous ont déja succombé. La mort 
a été amenée soit par les progrés de l’anémie, soit par un acci- 
dent aigu relevant de la maladie (accés de suffocation) soit par 
une infection intercurrente. 

Nous croyons cependant la guérison possible, pour avoir 
observé trois enfants convalescents ou guéris, chez lesquels 
hous avons établi rétrospectivement le tableau clinique de la 
maladie. 

3. — Le diagnostic, impossible au début, est rendu facile 
par apparition des symptémes caractéristiques de la période 
d'état. L’absence d’action de la quinine sur la fiévre permet 
déliminer ’hypothése de paludisme. Pour porter d’une facon 
certaine le diagnostic, il est cependant nécessaire de pratiquer 
sur le malade la recherche du parasite. 

4. — Le parasite est un protozoaire, du genre Leishmania, 
tout a fait voisin morphologiquement de celui du Kala Azar 
indou; nous lui avons donné le nom de Leishmania infantum. 
Il est facile 4 déceler et A reconnaitre sur les produits recueillis 
par ponction dé la rate ou du foie pendant la vie; c’est 1a le seul 
procédé dont V application puisse permettre actuellement le 
diagnostic. La recherche dans le sang périphérique ne donne 
que des résultats inconstants. 

5. — Chez Venfant qui a succombé a la maladie, les seules 
lésions caractéristiques & l’autopsie sont Vhypertrophie énorme 
de la rate, qui conserve son aspect, sa couleur et sa consistance 
normales, celle du foie qui est moindre et la coloration rouge de 
la moelle osseuse. 

Les parasites se rencontrent en quantité énorme sur les frottis 
de la rate, du foie et de la moelle Oosseuse, plus rarement dans 
ceux des autres organes. Ils sont tantot libres, tant6t englobés 
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dans de grandes cellules mononucléaires, lesquelles peuvent en 
contenir un nombre considérable, ou dans leurs débris (gangues). 
Ces mononucléaires appartiennent en majorité a l’endothéhium 
des vaisseaux. 

6. — Cette infection est tout a fait voisine par ses symptémes, 
ses lésions, la morphologie et les localisations de son parasite, du 
Kala Azar, maladie des Indes anglaises, dont l’agent pathogene 
est Leishmania Donovani. Le seul signe différentiel des deux 
infections est l’dge des malades, le Kala Azar indou frappant les 
adultes aussi bien que les enfants. Pour indiquer a la fois cette 
analogie et cette différence nous avons donné a la maladie 
tunisienne le nom de Kala Azar infantile. 

7. — Le Kala Azar infantile est a rapprocher des anémies 
spléniques de l’enfance. C’est avec elles quil a été jusqu’a présent 
confondu. Tout enfant qui présente de l’anémie, une grosse rate 
et une fiévre irréguliére ne cédant pas a la quinine, doit étre 
considéré comme suspect de Kala Azar. C’est G. Pianese le pre- 
mier qui a entrevu la nature de certaines anémies spléniques 
de Penfance et qui les a rapprochées des leishmanioses. Ses cons- 
tatations microscopiques, bien qu’incomplétes, semblent peu 
discutables. 

8, — Nous avons pu cultiver le protozoaire du Kala Azar 
infantile sur un milieu approprié et obtenu des cultures indé- 
finiment repiquables. 

Aumilieu de Novy et Mac Neal qui nous avaient donné les pre- 
miers résultats, nous avons substitué avec avantage un milieu 
plus simple ot n’entre que de eau, du sel marin, de la gélose 
et du sang de lapin. 

Ce méme milieu nous a permis d’obtenir également la culture 
du protozoaire du bouton d’Orient, Leishmania tropica. 

Sur notre milieu, comme sur celui de Novy et Mac Neal, le 
parasite du Kala Azar se présente comme un infusoire unifla- 
gellé du type Herpetomonas (ou Leptomonas) ;il en montre les 
organes essentiels : noyau, centrosome et flagelle. 

9. — Le Kala Azar peut étre reproduit expérimentalement 
par Vinoculation du virus au chien et au singe; les autres animaux 
semblent réfractaires. 

Chez le chien, l’infection expérimentale est généralement 
diseréte; elle dure un temps variable, dont le maximum n’a pu 


>." ae ee “edie J 


470 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


étre encore fixé, mais qui peut atteindre ou dépasser une année; 
elle semble étre le plus souvent bénigne; nous n’avons cependant 
pas observé encore de cas de guérison et un de nos animaux 
d@expérience au moins a succombé aux progrés de la maladie. 
A lautopsie du chien mort spontanément ou sacrifié en pleine 
infection, la rate est a peine augmentée de volume, le foie normal, - 
la moelle osseuse rouge. La morphologie et la distribution du 
parasite sont les mémes que chez l’enfant; on peut rencontrer 


-quelquefois des Leishmania dans les cellules hépatiques ou les 


polynucléaires. 

Chez le singe, la maladie expérimentale revét une marche 
analogue, mais elle se rapproche davantage de l’infection hu- 
maine ; la fiévre, souvent absente ou a peine marquée chez le 
chien, ne manque pas et peut étre élevée ; de plus, la rate est net- 
tement hypertrophiée. Les constatations a l’autopsie ou a l’exa- 
men microscopique sont sensiblement les mémes que chez le 
chien. 

Pour suivre la marche de l’infection expérimentale chez les 
animaux inoculés, le procédé de choix est la ponction hépatique. 

Le Kala Azar expérimental du chien ne parait pas passer de 
la mére au foetus. 

10. — L’inoculation des cultures, inoffensive A faibles doses 
(C. Nicolle), permet l’infection du chien lorsqu’on emploie des 
doses massives et répétées (Novy). 

11. — Le Kala Azar infantile est une infection naturelle du 
chien transmissible a Venfant.— Sur 222 chiens de la four- 
riére de Tunis examinés par nous, 4 étaient infectés. Le 
Kala Azar spontané parait étre bénin et de longue durée, son 
diagnostic chez l’animal vivant offre actuellement les plus 


grandes difficultés en raison de l’absence des symptomes clini- 


ques. La prophylaxie de la maladie parait done peu aisée a 
réaliser. 


12. — Il y aura lieu de déterminer par V'intermédiaire de quels 
parasites le Kala Azar infantile passe du chien au chien et du 
chien a l’enfant. 


Il y aura lieu également de rechercher la maladie, non seu- 
lement dans toute l’Afrique Mineure (Algérie, Maroc, Tunisie), 
mais encore sur l’étendue du bassin méditerranéen. 
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SERO-DIAGNOSTIG DE ECHINOGOCCOSE 


Par te Dt WEINBERG 


(Travail du laboratoire de M. Métchnikoff.) 


Ilest actuellement démontré que certains parasites intestinaux 
secrétent des substances toxiques. I] est donc naturel de penser 
que l’absorption de ces substances par l’organisme détermine 
’élaboration des anticorps spécifiques. S’il en est ainsi, il est 
évident que la recherche de ces anticorps serait d’un secours 
précieux dans certaines helminthiases, comme I’échinococcose 
ou le diagnostic est impossible par le seul examen des matiéres 
fécales et ot les signes physiques ne permettent pas toujours 
au clinicien de se prononcer d’une facon certaine. 

Guedini (1) a eu le premier l’idée de rechercher, par la mé- 
thode de Bordet-Gengou les anticorps spécifiques dans le sérum de 
trois malades opérés de kyste hydatique du foie. 

Ayant obtenu des résultats positifs, il a appliqué la méme 
méthode a l’étude du sérum de quelques porteurs d’ankylos- 
tomes, d’ascarides et de ténia armé. 

Nous avons voulu nous rendre un compte exact de la valeur 
de la réaction de Bordet-Gengou dans les helminthiases. A cet 
effet, nous avons entrepris, en collaboration avec M. Parvu (2), 
une serie de recherches sur le sérum de chevaux infestés par 
différents helminthes. Tous les chevaux ont été tués a l’abattoir; 
nous avons pu ainsi examiner leurs organes et compter avec soin 
les parasites. 

Ces premiéres recherches ne nous ont permis de mettre 
en évidence les anti-corps spécifiques que dans 50 0/0 environ 
des cas. Cela n’était pas pour nous surprendre, car nous n’avions 
pas a notre disposition d’antigéne pur et devions employer comme 
tel extrait de parasite. 

L’étude de I’échinococcose du mouton nous a donné de meil- 


(1) Gogpint. Ricerche sul siero di Sangue, etc. Gazelta degli ospedali e 
delle cliniche, n° 153, 1906, et ne 6 et 45, 1907. 

(2) M. Weinperc et M. Parvu. Réaction de Bordet-Gengou dans les helmin- 
thiases, C, R. Soc. de Biologie, 17 octobre 1908, p. 798, 
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leurs résultats. Ici, nous employions de l’antigéne pur (liquide 
hydatique) et la séro-réaction était toujours positive. 

Nous avons obtenu, avec M. Vieillard:(4), les mémes résultats 
positifs dans l’échinococcose du chameau. 

Les premiéres observations de Guedini et nos études sur le 
mouton nous ont incité a rechercher si la méthode de fixation 
du complément peut vraiment rendre des services dans le dia- 
gnostic de l’échinococcose. 

Nous avons pu exécuter nos premiéres investigations chez 
VYhomme, grace 4a MM. Laubry et Foy qui ont eu l’obligeance 
de nous procurer du sérum de quelques malades suspects de 
kyste hydatique. D’autres sérums nous ont été fournis par 
MM. Alexandre, Collet et Goldman. 

Ces premiéres recherches ont déja établi que le sérum des 
malades atteints d’échinococcose renferme des anticorps spé- 
cifiques et que la recherche de ces anticorps peut vraiment donner 
des indications plus sires que l’étude de la formule leucocytaire. 

Nous avons aussi pu étudier avec M. Boidin (2) quelques por- 
teurs de kyste hydatique. Ces nouvelles observations nous ont 
permis de confirmer les constatations précédentes, de mettre en 
évidence l’absence de parallélisme entre l’éosinophilie et la 
séro-réaction et de montrer qu'on peut retrouver les anticorps 
spécifiques dans le sérum du malade encore deux mois aprés 
Vablation du kyste hydatique. 

Depuis, nous avons vu que la recherche des anticorps spé- 
cifiques par la fixation du complément est plus sire que le préci- 
pito-diagnostic de Fleig et Lisbonne (3). Nous avons montré égale- 
ment que le sérum d’anciens porteurs peut renfermer, trés long- 
temps aprés l’opération, des substances qui nous intéressent (4). 

Dans un récent travail, deux médecins argentins affir- 
ment avoir également trouvé des anticorps spécifiques chez un 


— Diagnostic de l’échinococcose par la recherche des avticorps spécifiques. 
C.R. Soc. de Biol. 3 décembre 1908, p. 562, et 19 déc. 1908, p. 644. 

(1) Weinserc et Viem.ard. Echinococcose du chameau, Société centrale de 
Méd. Vétérinaire, séance du 21 janvier 1909. 

(2) M Weinzere et L. Bowmn. A propos des anlicorps spécifiques dans le sérum 
des malades alteints d’échinococcose, séance du 23 janvier 19U5, p. 135. 

(3) M. We1veerc. Valeur comparée de deux procédés de laboratoire (déviation 
du complément et précipito-diagnostic) en vue du diagnostic del’échinococcose, 
C. R. Soc. de Biologie, séance du 23 janvier 1909. 

(4) M. Wesnserc, Recherche des anticorps spécifiques chez les anciens porteurs 
de kyste hydatiyue. C, R. Soc. de Biologie, séance du 27 mars 1909. 
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certain nombre de leurs compatriotes porteurs de kyste hyda- 
tique (1). Leur étude apporte une preuve de plus de importance 
que nous attribuons au séro-diagnostic de l échinococcose. 

Depuis la publication de nos premiéres recherches, un grand 
nombre de médecins et de chirurgiens. des hépitaux ont bien 
voulu nous demander de pratiquer le séro-diagnostic pour leurs 
malades. 

Nous sommes heureux de leur adresser ici nos sincéres remer- 
ciements pour le trés efficace concours qu’ils nous ont prété et 
les observations cliniques qu’ils ont eu l’obligeance de nous 
transmettre. 

Avant de résumer notre étude, nous tenons A remercier 
M. Bromfenbrenner qui,en surcroit des recherches qu’il poursui- 
vait avec nous, nous a apporté un concours précieux pour la mise 
au point de la techniqne ainsi que pour l’examen d’un certain 
nombre de cas qui nous ont été soumis. 


TECHNIQUE 


La recherche des anticorps spécifiques dans I’échinococcose 
est basée sur le phénoméne de Bordet-Gengou, qui consiste dans 
la fixation du complément par le mélange du sérum spécifique et 
de l’antigéne. Cette combinaison du complément est indiquée 
par les globules rouges sensibilisés, lesquels, ajoutés au mélange 
précédent, restent intacts lorsque le sérum du malade contient 
vraiment des substances spécifiques et subissent une hémolyse 
rapide dans le cas contraire. 

Tl faut donc, pour pratiquer le séro-diagnostic de l’échinocoe- 
cose, les produits suivants : 

1° Du sérum malade; 

2° De Pantigene (liquide hydatique) ; 

3° Du complément de cobaye; 

49 Des globules rouges (mouton); 

5° Du sérum-hémolytique (anti-mouton). 

Sérum malade. — On peut prendre du sang parla ponction 
veineuse, mais le plus souvent se contenter de poser une ven- 
touse scarifiée dans la région dorsale: Si l’état du malade ne per- 
met pas cette derniére pratique, il faut recueillir du sang par 
piqure du doigt. Laisser le sang une heure a la température du 


(1) Arpuatre ct Lorentz, 7ribune medicale, 1909, p. 229. 
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Jaboratoire, décoller le caillot et centrifuger le tout (1 heure). 

On obtient ainsi le maximum de sérum. 

On préléve une quantité suffisante de sérum pour faire l’ex- 
périence par le procédé rapide et on chauffe le reste au bain-marie 
a 55° pendant 4 /2 heure. 

Antigéne. — Nous avons montré, dans notre premiére note 
publiée avec M. Parvu, qu’on peut employer comme antigéne le 
liquide hydatique du mouton. Nos expériences ultérieures nous 
ont appris qu’en régle générale il est méme préférable d’employer 
VPantigéne de cette provenance, car le liquide hydatique humain 
améne parfois la fixation du complement méme avec le sérum 
sain. C’est ce qui nous est arrivé lorsque nous avons essayé de 
faire nos expériences avec les liquides hydatiques recueillis & 
’opération de malades de M. Demoulin et de M. Delbet. Ul v a, 
cependant, des liquides hydatiques humains qui donnent d’ex- 
cellents résultats. 

On ne doit se servir du liquide hydatique que lorsqu’il pré- 
sente l’aspect d’eau de roche caractéristique. Pour conserver le 

liquide hydatique, il faut le distribuer en petits tubes et en faire 
deux lots. Ceux du méme lot seront fermés 4 la flamme aprés 
que le vide y aura été fait; les autres seront, tout simplement, 
capuchonnés. Tous ces tubes seront conservés a la glaciére. 

Nous recommandons encore un autre moyen de conserver 
-lantigéne qui nous a donné de bons résultats. Il consiste a des- 
sécher dans le vide le liquide hydatique. 100 c.c. de ce liquide 
donnent en général de 47,20 a 1*7,50 de produit sec. Il faut 
conserver ce produit dans un endroit trés sec et en dissoudre une 
petite quantité au moment de l’emploi dans un volume corres- 
pondant d’eau distillée. On obtient ainsi instantanément un 
liquide absolument clair et bon pour l’expérience. 

Ce deuxiéme procédé permet d’avoir toujours a sa dispo- 
sition un bon antigéne sans crainte d’altération. 

Complément. — On emploie généralement du complément 
frais de cobaye. On peut aussi en conserver a l’état sec ou bien 
congelé dans un appareil ad hoc. Quant au sérum hémolylique, 
on le conserve trés bien soit dans de petits tubes fermés a la 
flamme, soit 4 l’état sec. 
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PROCEDE RAPIDE 


e experience avec du serum. 


Le procédé rapide consiste a fair 
été inspiré par le travail de 


frais non chauffé. Ce procédé nous a 
Margarete Stern (1) qui a montre qu’on obtient beaucoup plus de. 
résultats positifs lorsqu’on pratique la réaction de Wassermann- 
Neisser-Bruck avec le sérum malade non chauffe. 

Nous faisons cette expérience d’aprés le tableau suivant. 


LIQUIDE GLOBULES 

rouges 5 
de mouton RESULTATS 
sensibilisés 

c. ¢. 


NUMERO EAU “SERUM 


physiologique non chauffé hydatique 


a 


Are 


Pas d’hémolyse. 


Sérum du malade. 


Hémolyse. 


® 
a 
deep 
i=) 
{cx | 
— 
ae) 
ee 


Sérum témoin. 


Le mélange d’eau physiologique, de sérum et de liquide hyda- 
tique est placé pour 1 heure a l’étuve a 37°; on ajoute ensuite 
des globules rouges de mouton sensibilisés. Nous preparons nos. — 
ee sensibilisés aussitt que le premier mélange est porté 4 — 
*étuve. 


(4) Mancarere Srean, Zeitschrift fir Immunitatsforschung und experi 
Therapie, 1909, p. 422-438. 3 gate 
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Il est indispensable de veérifier, avant l’expérience, si les 
‘0,2 de c. c. du sérum renferment assez de complément pour 
dissoudre 1 c. c. de globules rouges sensibilisés. On est obligé 
souvent d’employer une émulsion de globules rouges a 2,5 0/0 
et méme une émulsion plus faible. 

Ce procédé est trés commode parce qu’il permet de se passer 
de complément de cobaye. Il ne dure en tout que 1h. 1 /2. D’autre 
part, ilne demande qu’une quantité minime de sérum du malade. 
On peut a la rigueur se contenter de 3 ou méme de 2 tubes 
(tabes 3, 4, 5, ou méme, seulement 4 et 5). Une simple piqtre 
au doigt peut facilement procurer cette quantité de sérum. 

Malheureusement, il ne donne pas toujours des résultats 
stirs. Il est, en effet, nécessaire de refaire l’expérience par le pro- 
cédé lent, lorsque la premiére expérience a donné un résultat 
négatif. 

PROCEDE LENT . 

Pour bien conduire V’expérience par ce procédé, employer une 
dose constante minima de complément et des doses croissantes 
dusérum. Il faut donc, avant l’expérience définitive de fixation du 
complément, faire deux expériences préliminaires. La premiére 
consiste a titrer le complément de cobaye, la seconde 4 vérifier si 
Vantigéne et les sérums employés (celui du malade et Jes sérums 
témoins) ne fixent pas eux-mémes le complément de cobaye. 

I] nous est, en effet, arrivé de constater plusieurs fois que le 
‘sérum humain renferme tantot des substances favorisant, tantot 
des substances empéchant l’hémolyse des globules rouges. Les 
premiéres sont dues, comme certains auteurs l’ont déja constateé, 
a ce que le sérum humain (méme sain) renferme souvent une 
grande quantité de fixateurs anti-mouton. 

Des sérums trés riches en fixateurs anti-mouton ont été 
-observés par nous dans quatre cas de cancer du foie (malades de 
MM. Chauffard, Delbet, Lion, Reclus). 

Les secondes empéchent Ja marche normale de la réaction 
en fixant par elles-mémes le complément de cobaye. Ces 
substances se rencontrent surtout chez certains malades atteints 
d’échinococcose du foie accompagné d'ictére chronique . 

Le tableau ci-contre indique les doses 4 employer pour vérifier 
V’action de l’antigéne et du sérum humain sur le complément de 


cobaye. 
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NUMERO EAU SI:RUM : GLOBULES ROUGES 
: , COMPLEMENT 
des physiologique. ou Antigéne de mouton 
tubes Cc. ©. c. ¢. via sensibilisés c. c. 
1 Lia 05 jes 0.4 au 1/3 1 
2 1.4 0.3 \az 0.4 au 1/4 { 
3 14 0.5 ) ed 0.1 au 1/3 1 
BS 
hee ERE 
4 1.4 0.8 Laws 0.4 au 1/4 4 
5 1.5 Ones 0.4 au 1/4 | 
6 1.5 04) 52 Q.1 au 4/4 1 


Ces deux expériences préliminaires indiquent si l’antigéne et. 
les sérums sont capables de fixer par eux-mémes le complément 
et quelle dilution de complément 1] faut employer dans!’expérience- 
définitive. Lorsque cela est possible, on doit employer le complé- 
ment au 1/4. On verse dans chaque tube 0,1 c. c. de cette dilution. 

Le tableau ci-dessous indique la disposition de l’expérience. 
définitive. 


« Si 
EAU SERUM LIQUIDE GLOBULES & 
NUMERO inactivé du ALEXINE rouges = 
physiologique. malade. hydatique. sensibilisés. I 
des tubes, 3 
Cc Cc. cc ce. ec ¢. ec ps2y 
< 
3 Oz 0.4 Ont No 
3 
n 
1.2 0.3 0.4 0.4 1 = 
= 
“Oo 
N 0.4 0.4 0.4 ' = 
~ 
__ Nn 
3 
0 0.5 0.4 0.4 | ie 
etre Rete Pees ! 
3 0.2 U.4 0.1 4 
9 . 
2 0.3 0.4 0.4 { | 3 
yn 
) poe 
re) 
shi 0.4 0.4 Uae ut € R 
0 0.5 0.4 0.4 eee ath 
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On met le mélange d’eau physiologique, de sérum, d’alexine 
et d’antigéne a l’étuve 4 37°, pendant 1 heure et l’on ajoute en- 
suite des globules rouges de mouton sensibilisés. 1 /2 heure apres, 
on retire les tubes de l’étuve. A ce moment, les résultats obtenus 
sont définitils. 

Pour étre sir des résultats, il faut que ’hémolyse soit com- 
plétement empéchée dans le tube contenant le mélange de liquide 
hydatique et de sérum du malade suspect d’échinococcose. 

Les sérums humains dans iesquels nous avons cherché des 
anticorps spécifiques appartiennent presque tous a des malades 
chez qui les médecins ont posé, soit un diagnostic ferme du 

kyste hydatique, soit un diagnostic possible de cette maladie 
parasitaire. Quelques-uns viennent de ces cas ou le diagnostic 
d’échinococcose paraissait cliniquement impossible. 

Nous donnons plus bas le résumé des observations de ces 
malades et de nos recherches sur leur sérum. Quelques-unes de 
ces observations ont été publiées in extenso, les autres le seront 
bientOt par les chirurgiens qui nous ont demandé de pratiquer 
le séro-diagnostic. 


Ons. 1. (M. Alexandre). — Il s’agit d’un malade agé de 29 ans, qui ac- 
cusait, depuis quelque temps, des troubles gastro-intestinaux. I] présentait 
en méme temps une voussure de la région hépatique qui faisait penser a 
la présence d’un kyste hydatique du foie. Ce diagnostic était d’autant plus 
probable que l’examen du sang a révélé 7 0/0 d’éosinophiles. 

M. le Dt Alexandre a bien voulu nous autoriser a prélever par piqure 
au doigt quelques centimétres cubes de sang & son malade. Le sérum 
obtenu a donné une réaction négative. L’opération a confirmé le résultat des 
recherches de laboratoire. Le foie a été trouvé absolument normal. Par 
contre, le pancréas était le siege d’une tumeur kystique d’ou il a été retiré 
par ponction plus de 60 centimetres cubes de sang en partie hémolysé. Nous 
n’avons pas trouvé d’éléments néoplasiques 4 Pexamen microscopique du 
liquide hémorragique. D’autre part, ’examen histologique d’un ganglion 
enlevé par le chirurgien est également resté négatif. 

Oss. II (M. Alglave). — M. R... a subi plusieurs opérations pour kystes 
hydatiques. 

La premiére opération fut pratiquee par M. Terrier, le 1e" février 1900. 
M. Terrier a trouvé un kyste hydatique du rein gauche (3 litres de liquide). 

La deuxiéme fois, ce malade a été opéré (2 mars 4901) pour un 
kyste hydatique du méso-colon. 

La troisiéme opération fut pratiquée par M. Alglave. Ce chirurgien a 
trouvé un kyste hydatique non suppuré dans la fosse iliaque gauche. 
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Il reste chez ce malade des fistules dés sa premiére opération. De temps 
en temps, il sort de ces fistules des hydatides. 

Ce malade est donc toujours atteint d’échinococcose. 

Le sang a été prélevé le 20 avril 1909. 

Séro-réaction est trés nette, positive. 

Formule leucocytaire : Pol. 74,66; mono. 8,66; Lympho. 12,66; Hosinoe 
4 0/0. 

Oss. III. (M. Arrou). — Homme, agé de 24 ans, présente une tumeur de 
Phypochondre gauche, ayant des caractéres d’une tumeur rénale. 

La-séro-réaction est négative. 

L’examen du sang a montré qu’il s’agit d’un cas de leucémie myélogéne. 

Oss. IV. (M. Arrou). — Femme, agée de 40 ans, présente depuis un an 
une tumeur du foie. La ponction exploratrice faite il y a un ana donné du li- 
quide clair. La malade prétend avoir été atteinte de pleurésie a la suite de 
cette ponction. 

Formule leucocytaire : Pol. 59,33; Mono. 21,33; Lympho.¥ 15,33; 
Eosino. 4 0 /0. 

Séro-diagnostic positif. 

La malade a été opérée le 24 mai 1909. M. Arrou a trouvé un gros kyste 
hydatique du foie. 

Oss. V. (M. Bazy). — Homme C., 44 ans, tailleur de pierres. Pris d’une 
douleur intense et brusque au niveau de l’hypochondre droit (15 novembre 
1908). Pas de vomissements. Ictére. 

Actuellement (3 avril 1909), douleur au niveau du bord antérieur du 
foie; subictére. Foie bosselé dépasse les fausses cétes de la largeur d’une 
main. Un peu d’aséite. 

A eu un chancre a l’age de 20 ans. 

Formule leucocytaire : Pol. 71; mono. 15; Lympho. 11,33; Eosino. 2,66- 

Séro-réaction négative avec le liquide hydatique, positive avec l’extrait 
de foie syphilitique. 

Oss. VI (M. Bourcy). — Homme D., présente une saillie arrondie, réni- 
tente, siégeant au-dessus des fausses cétes, ne se déplacant pas par la respi- 
ration et ne s’effagant pas par la tension des muscles de abdomen. Pas de 
température, pas de douleur. 

A Popération, pratiquée par M. Veau, on a trouvé un abcés froid siégeant 
au-devant du grand droit avec foyer dans l’épaisseur du muscle. Le point de - 
départ costal n’a pas été trouvé. 

(Résumé dd a l’obligeance de M. Baudet, interne de M. Bourey.) 

Le sang examiné le 3 avril 1909 a donné la formule leucocytaire sui- 
vante: P. 78,66; Mono. 15,66; L. 5; Hos. 0,66. 

Séro-réaction négative. 

Oss. VII (M. Bourcy). — Le nommé G., malade depuis 3 semaines. Début 
par un point de cdté du flanc droit. Pas de douleur au point de Mac Burney, 
pas de défense abdominale. Température a grandes oscillations irréguliéres 
variant entre 38 et 39,5. Teinte subictérique des paupiéres. Submatité a la 
base du poumon droit, quelques frottements. 

A lexamen radioscopique, saillie arrondie faisant bomber le diaphragme 
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droit et se confondant avec le foie; mobilité des plévres et intégrité des culs- 
de-sac. iiss 

Opération : abcés du foie. (Résumé di a M. Boudet, interne du service.) 

L’examen du sang pratiqué par M. Boudet le 6 avril 1909 a donné : 
Pol. 83,34; mono, 6,26; lympho. 7,35; éosino. 1,08. 

La séro-réaction faite le méme jour était négative avec le liquide hyda_ 
tique de mouton et avec un liquide hydatique humain (provenant du malade 
de M. Gosset). Par contre, elle a donné le résultat positif avec le liquide 
hy datique recueilli 4’ opération d’un malade de M. Cttinger. 

Oss. VIII (M. Caussade). — Le sérum de ce malade nous a été apporté 
par M. Laubry avec priére de faire la séro-réaction. Il s’agit d’un malade 
opéré depuis deux jours d’un kyste hydatique du rein par M. Legueu. 

Le sérum de ce malade a été réexaminé apres lopération; le résultat 
était encore positif. 

Oss. IX (M. Chauffard). — Tumeur cérébrale. Eosinophilie sanguine 
passagére. Réaction de fixation négative. Jeune homme présentant les symp- 
tomes d’une tumeur cérébrale de nature indéterminée. Kosinophilie sanguine 
& 6,5 0/0. Réaction de fixation négative. L’éosinophilie sanguine, probable- 
ment d’origine médicamenteuse, fut trés passagere et disparut rapidement. 
A Popération pratiquée par M. Gosset il n’a pas été trouvé de kyste hyda- 
tique. 

(Cas étudié avec M. Boidin.) r 

Oss. X (M. Chauflard). — Abcés hépatique et sous-diaphragmatique. 
Pas d’éosinophilie sanguine. Réaction de fixation négative. Homme de qua- 
rante-deux ans, sans passé intestinal, presente de la fiévre, une tuméfac- 
tion douloureuse du foie et des signes de collection sous-diaphragmatique. 
L’examen du sang pratiqué par M. Troisier montre une hyperleucocy tose 
avec polynucléose, sans éosinophilie sanguine. La réaction de fixation est 
négative. L’opération montre qu’il ne s’agit pas’ d’un kyste hydatique 
suppuré. 

(Cas étudié avec M. Boidin.) 

Oss. XI (M. Chauffard). — Kyste hydatique du foie. Absence d éosi- 
nophilie sanguine. Réaction de fixation positive deux mois aprés Vopération. 
Jeune homme présentant une forte tuméfaction hépatique. M. Chauffard 
diagnostiqua un kyste hydatique bien que examen du sang fait par 
M. Troisier montrat absence d’éosinophilie. L’opération pratiquée par 
M. Gosset confirma ce diagnostic : kyste uniloculaire, issue de 4 litres d’un 
liquide eau de roche renfermant des scolex. Réunion immédiate. Guérison. 

Cette observation est intéressante, car, bien qu’il n’y eat pas d’éosi- 
nophilie sanguine, bien que la malade fat, cliniquement, absolument guérie, 
on constata deux mois apres Vopération une réaction de fixation trés forte- 
ment positive. 

(Cas étudié avec M. Boidin.) 

Oss. XII (M. Chauffard). — Kyste hydatique. Eosinophilie sanguine. 
Réaction de fixation positive. Femme jeune, présentant une forte tuméfac- 
tion hépatique surtout dans la région épigastrique. Eosinophilie sanguine 
3 13,2 0/0. Le sérum a donné une réaction positive mais légére. Il y avait 
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donc ici'une disproportion entre le chiffre élevé des éosinophiles et la réaction 
légére du sérum. 

(Cas étudié avec M. Boidin.) 

Oss. XIII (M. Schwartz). — Kyste hydatique. Eosinophilie sanguine. 
Réaction de fixation négative. Homme de quarante-sept ans, amputé il y 
a seize ans par M. Schwartz pour un ostéosarcome du membre supérieur 
droit. I] existait a la méme époque une collection liquide eau de roche 
intra-hépatique qui fut évacuée par ponction. Depuis quelques années le 
foie augmente de volume, il est actuellement trés hypertrophié et forme une 
forte voussure. L’examen du sang fait par M. Delval montre une éosino- 
philie sanguine de 7,6 0/0. La réaction de fixation est négative. Opération 
pratiquée par M. Schwartz : kyste énorme bourré de vésicules, mortes pour 
Ja plupart; il en existe cependant encore beaucoup de vivantes. 

La séro-réaction du méme malade, refaite quelques jours apres Popération 
@’aprés une nouvelle technique plus sensible, a été nettement positive. 

(Cas étudié avec M. Boidin.), 

Oss. XIV (M. Chauffard.) — Jeune fille, 19 ans, opérée a l’age de 12 ans 
de deux kystes hydatiques du foie (lobe droit et lobe gauche) par 
M. Quenu. Présente une nouvelle tumeur du foie. 

Lesang examiné par M. Troisier, interne du service, adonné 5,25 0/0 d’éo- 
sinophiles. 

M. Troisier a eu lobligeance de nous procurer du sérum de cette 
malade. 

Le séro-diagnostic fut positif. L’opération pratiquée par M. Quenu a 
confirmé ce diagnostic. 

Oss. XV (M. Chauffard). — Femme ictérique atteinte de cirrhose biliaire 
et présentant en méme temps des signes d’un kyste hydatique du foie. 

Le sérum nous a été procuré par M. Troisier. La séro-réaction est posi- 
tive. 

A Vopération pratiquée par M. Faure ila été trouvé un kyste hydatique 
du foie contenant 2 litres et 1/2 de liquide. 

Oss. XVI (M. Chauffard). — Homme, 35 ans, vigoureux, présente des 
signes cliniques d’un volumineux kyste hydatique du foie. 

Il s’agit du malade chez qui M. Chauffard a découvert un signe nouveau 
du kyste hydatique, les vibrations transthoraciques. 

Le sérum donnait une fixation du complément si faible que nous avons. 
conclu au séro-diagnostic négatif. Le malade a été opéré par M. Quenu 
qui a trouvé un kyste hydatique contenant 3 litres de liquide environ. 

Le sérum du méme malade examiné 20 jours (24 avril 1909) aprés ’opéra 
tion a donné une réaction positive des plus nettes. 

Oss. XVII (M. Collet). — Femme, 34 ans, opérée en ville pour une tu- 
meur du foie. 

L’examen du sang a montré 6 0/0 déosinophiles. 

La séro-réaction positive fut confirmée par Popération qui a montré 
un kyste hydatique au niveau de la face inférieure du lobe droit du foie. 


Oss. XVIII (M. Delbet). — Homme présentant un trés gros foie icté- 
rique. 
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Formule leucocytaire : pol. 83,33; mono. 10; lympho. 6,33; éosino. 6,33. 

La séro-réaction est négative avec le liquide hydatique, positive avec 
extrait de foie syphilitique. 

Le maladea reconnuavoir eu les accidents syphilitiques dans sa jeunesse. 

Oss. XIX (M. Demoulin). — Malade de M. Mouchet, 45 ans, présente 
des signes cliniques d’un kyste hydatique du foie. 

Formule leucocytaire (15 février 1909) : pol. 61,5; mono. 23; lym- 
pho. 7,5; éosino. 8. Séro-réaction trés nettement positive. 

L’opération pratiquée par M. Demoulin a montré qu’il s’agit d’un kyste 
hydatique du lobe droit contenant environ 4 litre de liquide clair. 

Oss. XX (M. Faure). — Femme, 32 ans, présentant une tumeur du foie 
qui parait étre un kyste hydatique. 

Formule leucocytaire : pol. 63; mono. 21; lympho. 9,5; éosino. 6,5 0/0. 

Séro-réaction négative. 

L’opération a montré qu’il s’agissait d’une vésicule biliaire trés dilatée. 

D’autre part, examen des matiéres fécales donne l’explication de l’éosi- 
nophilie qu’avait présentée la malade. Ces matiéres contenaient un grand 
nombre d’ceufs de trichocéphales. 

Ozss. XXI (M. Faure). — Femme, 36 ans, a eu la syphilis a 18 ans. 

Depuis un mois présente quelques troubles gastro-intestinaux et une 
sensation de pesanteur dans l’hypochondre gauche. 

Pas de douleurs, pas de troubles urinaires, pas de signes du rein mobile, 
pas de lithiase rénale. Pas de splénomégalie paludéenne. 

Signes physiques : tumeur grosse comme une téte de foetus a terme, logee 
dans l’hypochondre gauche, dans les fausses cétes, a développement abdo- 
minal, lisse, non douloureuse, élastique et rénitente. Ballottement rénal. 
Séparation d’urines, pas d’urine du cété gauche. 

Formule leucocytaire : pol. 68; mono. 23,66; lympho. 8,33; eosino. 0. 

Séro-réaction négative. 

A Vopération pratiquée par M. Coryllos, interne du service, il a été 
trouvé une tumeur pararénale adhérente au péle inférieur du rein. (Résumé 
da al obligeance de M. Coryllos.) 

Oxss. XXII (M. Faure). — Mme P., opérée successivement cing fois pour 
des kystes hydatiques plus ou moins volumineux. Elle est revenue dans le 
service de M. Faure se plaignant de douleurs profondes. 

Formule leucocytaire : p. 63,33; lympho. 23,66; mono. 12; éosino. 1. 

Séro-réaction positive. 

Cette malade fut opérée par M. Faure le 24 avril 1907. L’opération a 
montré des kystes de ]’épiploon, isolés ou réunis en grappe. Rien au milieu 
du foie. L’opération a montré également que cette femme était en état 
de grossesse avancée. 

Oss. XXIII (M. Forgue, de Montpellier). — X..., 50 ans, entre 
en mai 1909 dans la maison de santé du docteur Forgue, de Montpellier, 
pour une affection hépatique diagnostiquée « kyste hydatique. » 

Il y a environ un an, sans douleurs, son foiea commencé a augmenter de 
volume en méme temps qu’apparaissait un légerictere. L’ictéres’est accentué 
et aujourd’hui ses téguments et ses conjonctives sont d’un beau vert, olive. 
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A Vexamen, gros foie débordant de 3 travers de doigt le rebord costal & 
droite et de 2 A gauche. Le lobe gauche est done trés augmenté de volume, 
Ilest probable qu’a certains moments le volume du foie diminue, puisque, 
il y a quelques jours, ce maladea été examiné par un médecin trés distin- 
gué quia pensé a un kyste hydatique du foie. 

Formule leucocytaire : Pol. 75; mono. 16; lympho. 7,8; éosino. 0. 

Oss. X XIV (M. Goldmam). — Homme, 27 ans, opéré 4 la maison desanté 
d’ Auteuil. Le sang pris la veille de ’opération a donné une réaction positive. 

L’opération a montré un kyste hydatique du lobe droit. 

Oss. XXV (M. Gosset). — Louis S., 17 ans, entré a ’hépital Necker. 
salle Malgaigne, lit n° 7. 

Depuis 1903, douleurs dans ’hypocondre droit. En 1905 poussée d’ur- 
ticaire. Il y a trois mois, apparition, au-dessous du bord costal droit, d’une 
tuméfaction arrondie. 6 ans auparavant la sceur du malade a été opérée a la 
Pitié, par M. Terrier, pour un kyste hydatique du foie. 

Le foie est trés augmenté de volume, son diamétre vertical mesure 19 cen- 
timétres au niveau de la ligne mamelonnaire et 14 centimétres sur la ligne 
médiane. Au niveau de la tuméfaction, le frémissement hydatique est des 
plus nets. 

Le séro-diagnostic pratiqué par nous est positif. 

Opération le 23 février. Incision pararectale droite. Le kyste siége au 
niveau de la face convexe du foie, i] est superficiel. On le ponctionne et on 
retire 300 grammes de liquide recueilli dans un vase aseptique et A nous 
remis. 40 c. c. de formol a 1 0/0 sont injectés dans la poche, qui est ensuite 
largement ouverte, évacuée, suturée et réduite dans le ventre. Suture de la 
paroi abdominale sans drainage. Durée de l’opération, 23 minutes. 

Suites simples, un peu de fiévre au 5¢, 6& et 7° jour de Popération 
(38°,4; 38°,6; et 38°,2). Réunion par premiére intention. fe malade scrt | 
guéri le 14 mars. 

Oss. XXVI (M. Gosset). — Il s’agit d’une malade Agée opérée il y a 
7 ans par un chirurgien des hépitaux pour un kyste hydatique de l’intestin. 
Cette malade présente un trés gros foie. Etant donné ses antécédents, on 
pense a la possibilité d’une récidive de kyste hydatique au niveau du foie. 

Pas d’éosinophiles dans le sang périphérique. 

Le sérum de la malade examiné le jour méme de l’opération a donné 
une réaction négative. 

L’opération a montré qu’ils’agissait d’une tumeur, probablement d’un 
sarcome du foie. 

Ops. XXVII (M. Guinard). — M. Caraven nous a procuré du sang’, 
dune malade de M. Guinard présentant des signes trés nets d’un kyste 
hydatique suppuré du foie. 

Formule leucocytaire : Pol. 78; mono. 13,66; lympho. 8,33; éosino. 0. 

La séro-réaction est des plus nettes. 

La malade a refusé de se faire opérer. 

' Oss. XXVIII (M. Jeanbreau, de Montpellier). —-Me R., 20 ans, entre 
en février 1909 a la clinique des maladies des voies urinaires de Montpellier 
pour u e tumeur de Phypocondre droit, dont on s’est apercu en aot 1908, 
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Cette tumeur, qui a le volnme d’une téte de foetus de sept mois, arron- 
die, A surface lisse, dure, ballotte comme un rein et parait avoir le contact 
lombaire. En avant d’elle, sonorité trés nette. La séparation intravésicale 
des urines permet de constater que les deux reins fonctionnent également 
bien. ; 

Le 26 février. M. Jeanbrau nous envoie 15 c. c. de sang prélevé dans une 
veine de l’avant-bras; nous trouvons la séro-réaction positive, et ’opérati on 
pratiquée par MM. Jeanbrau et Riche montre qu’ils’agit d’un kyste hyda- 
tique développé au dessous du lobe droit du foie. 

Formolage de la poche. On enléve une vésicule mére flétrie et deux poi- 
gnées de vésicules filles. Fermeture sans drainage. 

Guérison par premiére intention, suites simples, saul que pendant 
48 heures le pouls a été a 160. 

Oss. XXIX (M. Lejars.) — Malade de M. Laubry. Le diagnostic cli- 
pique était celui de kyste hydatique du foie. La formule leucocytaire ne 
donne que 0,5 0/0 d’éosinophiles. 

Séro -réation négative. 

L’opération a montré qu’il ne s’agissait pas de kyste hydatique du 
foie, mais probablement de lésions syphilitiques. 

Oss. XXX (M.'Lejars). — Femme, 33 ans. Diagnostic clinique : kyste 
hydatique du foie. 

Bosinophiles : 7 0/0. 

Séro-réaction positive. L’opération a confirmé ce diagnostic. 

Oss. XXXI (M. Lejars). — Malade présente des signes d’un kyste 
hydatique du foie. Le séro-diagnostic positif n’a pu étre confirmé, le malade 
ayant quitté le service sans subir d’opération. Toutefois, M. Lejars est cer- 
tain qu’il s’agit dans ce cas d’un kyste hydatique du foie. 

Les 3 derniéres observations sont publiées in extenso par MM. Laubry,. 
et Parvu ( Bulletin de la Société Médicale des hépitaux, 1908, pp. 891, 900). 

Oss. XXXII (M. Lion). — Homme, 34 ans, ictérique depuis un an. 
Trés gros foie. Pas d’éosinophiles dans le sang. * 

Séro-réaction négative (18 mars 1909). 

L’évolution de la maladie, depuis que la séro-réaction fut pratiquée, 
est celle d’une tumeur maligne du foie. 

Ops. XX XIII (M. Lyon-Caen). — II s’agit de deux malades chez qui le 
diagnostic de kyste hydatique était possible. La séro-réaction négative 
4 été confirmée par l’évolution de la maladie. 

Oss. XXXIV (M. Mahar). — Le malade de M. Mahar a présenté dans 
sa jeunesse des signes de syphilis. Actuellement, son foie, gros, dur, a 
fait penser a la possibilité d’un kyste hydatique. 

La formule leucocytaire de son sang a été faite par M. le docteur J. Froin : 
Pol. neutrophiles 60,39; grands mononucléaires 4,10; moyens et petits 
monon. 29,44; lymphocytes 3,62; formes de transition 0,72; polyn. éosino- 
philes 0,96; mastzellen 0,23. 

Réaction de Wassermann positive. 

Séro-diagnostic de l’échinococcose négatif. L’évolution de la maladie 
n’est pas en faveur du diagnostic de kyste hydatique. 


486 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


Oss. XXXV (de Massary). — Le sérum de‘ce malade nous a été obli- 
geamment apporté par M. Boidin. Ce malade présentait quelques signes 
de kyste hydatique. Le séro-diagnostic fut négatif. 

La laparotomie exploratrice pratiquée par M. Legueu a montré qu'il 
ne s’agissait pas de kyste hydatique. 

Oss. XXXVI (M. Moutard-Martin). — M. Demoulin m’a demandé de 
faire le séro-diagnostic d’une jeune femme admise dans le service de M. Mou- 
tard Martin. Cette malade présentait une tumeur épigastrique qui pouvait 
faire penser a un kyste hydatique. Le séro-diagnostic fut trouvé négatif- 
L’évolution de la maladie a confirmé ce diagnostic. La tumeur a complete. 
ment disparu sans intervention du chirurgien. 

Oss. XXXVII (M. Nelaton). — Femme, 23 ans, opérée d’un kyste hyda- 
tique du foie contenant un litre de liquide environ. Le sérum qui nous a été 
obligeamment procuré par M. Foy, interne du service, a été étudié 2 jours 
apres l’opération. Le séro-diagnostic était positif. 

Oss. XXXVIII (M. Nelaton). — Homme, agé de 40 ans, présente les 
signes cliniques d’un volumineux kyste hydatique du foie. 

A eu une crise simulant la rupture du kyste dans la cavité péritonéale : 
grande douleur subite pendant le sommeil, face cyanosée, pouls petit, rapide 
(120 par minute), subictére. Le malade s’est remis complétement au bout 
de deux jours. 

Formule leucocytaire (13 février 1905); polyn. 38,66, mono. 36,66; 
lymp. 3.66; éosino. 22. Séro-réaction positive. 

Le malade est sorti de ’hépital Boucicaut et est rentré au bout de quel- 
ques temps a ’hépital Necker, ow il a été opéré par M. Routier. 

L’opération a montré qu’il S’agissait d’un énorme kyste hydatique du 
foie littéralement -bourré d’hydatides filles. 

Ops. XXXIX (M. Ettinger), — Mme P., 40 ans, souffre depuis 1 an. Se 
plaint de douleurs épigastriques au niveau des fatisses cOtes gauches, surtout 
le décubitus latéral droit. Parfois bralures épigastriques intermittentes. 

Appétit conservé. Vomissements. Fatigue et amaigrissement de 3 a 4 kilo- 
grammes. 

On sent par le palper abdominal au niveau du creux épigastrique une 
tumeur arrondie, trés dure, mobile, suivant les mouvements du diaphragme, 
non déplacée par la station debout. 

La formule leucocytaire ainsi que la séro-réaction ont été faites plu- 
sieurs fois. 

16 mars 1905. — Formule leucocytaire : Pol. 63,5; mono. 5; lympho. 31; 
6osino. 0,5 (M. Hamel). Séro-réaction positive. 

27 mars. — Formule leucocytaire : Pol, 66; mono. 15,33; lympho. 14; 
éosino. 1,33. Séro-réaction positive. 

29 mars 1905. — Séro-réaction positive. 

La malade est opérée le 4¢t avril par M. Delbetqui lui atrouvé un kyste 
hydatique siégeant & la face inférieure du foie et adhérent au pylore. Ce- 
kyste ne contenait que 300 grammes de liquide. 

22 aeril (3 semaines aprés Popération)—. 


Formule leucocytaire 
Pol, 47; mono. 29,33; lympho. 19; éosino. 


4.66. Séro-réaction positive. 


S > ris 3 f * aed 
aa : 
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Oss. XL (M. ttinger). — Mme M., agée de 65 ans, présentait, lors de son 
premier séjour (en 1907) a Vhépital, des symptomes de cirrhose avec ascite et 
ictére. Lrictére disparut avec le décubitus dorsal. L’ascite ne reparut pas 
apres ponction. En méme temps la malade, avait tous les signes d’une 
abondante pleurésie droite. On ponctionne et on retire du liquide 
de kyste hydatique. Une radioscopie a montré la convexité hépatique exa- 
gérée remontant tres haut a droite. 

Apres une amélioration (disparition de lPictére et de lascite) pendant prés 
d’un an, la malade revient ici en janvier dernier avec de l’ictére et de l’ascite 
(gros foie débordant réguliérement le rebord costal de 3 travers de doigt). 
Une radioscopie montre une convexité hépatique qui n’a pas sensiblement 
varié depuis le premier examen. L’ictére a disparu. L’ascite se reproduit tou- 
jours malgré les ponctions. (Résumé di a lobligeance de M. Hamel, interne 
du service.) 

Le sang périphérique montre 0,5 0/0 d’éosinophiles. 

’ La séro-réaction est positive. 

Oss. XLI (M. Gttinger). — Homme, 49 ans, présente un foie énorme, 
lisse, dur. Pas d’ascite. Pas de rate appréciable. Tuberculose du sommet, 
fiévre élevée. 

L’hémoculture a donné un diplocoque ne prenant pas le gram. 

Pas d’éosinophilie. Formule leucocytaire : P. 77; M. 13,33; L. 9,33; 
E. 0.33. 

@ Séro-réaction négative. 

L’évolution de la maladie a permis 4 M. Csttinger d’affirmer qu’il ne 
s’agit pas dans ce cas d’un kyste hydatique du foie. 

Oss. XLII (M. Récamier). — Mme Ch..., 30 ans, est génée depuis environ 
deux ans par des pesanteurs du cété du foie, sans prurit, sans urticaire, sans 
fiévre, sans douleur a l’épaule. 

Le 4 mars 1909 une pneumonie se déclare : la défervescence se fait mal, 
la fiévre continue tous les soirs, la malade ne se remet point. A ce moment 
elle entre a P’hépital. 

Température 39° 6 tous les soirs. 

La palpation du foie est sensible : pas d’cedéme de la paroi; le bord an- 
téricur du foie déborde les fausses cotes de 3 travers de doigt; Je lobe gauche 
empiéte sur la ligne médiane; la matité du lobe droit en arriére est aug- 
mentée. 

Le volume exagéré dela tumeur, l’absence d’antécédents dysentériques, la 
fievre, font penser a un kyste hydatique suppuré du foie. 

La séro-réaction pratiquée par nous est positive. 

L’opération pratiquée parle docteur Récamier confirme le séro-diagnos- 
tic : on trouve un volumineux kyste a parois épaisses, recouvert d’une coque 
de tissu hépatique, rempli de pus et de grosses hydatides. 

Ouverture du kyste. Marsupialisation. Drainage. Suites opératoires 
excellentes. Guérison. 

(Résumé dai a M. Aractingi, interne de Vhopital Saint-Michel.) 

Oss. XLIII (M. Récamier). — Madame M. M., 52 ans, ouvriére en tabac, 
ayant eu, il y a 20 ans, une seule crise de colique hépatique, se présente pour 
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une tumeur dans la région vésiculaire, grosse comme le poing, suivant les | 
mouvements de la respiration, mate, non douloureuse a lapression. La 
malade dit avoir souffert une seule nuit desa tumeur; elle a perdu 6 kilogr. 
en 2 ans. Pas d’ictére, pas de fiévre, pas de pigments biliaires dans Vurine; 
état général bon. a 

On pense a un néoplasme vésiculaire; 4 une vésicule hypertrophiée et 
calculeuse; 4 un kyste hydatique. 

L’éosinophilie est de 3 0/0. 

Le sérodiagnostic de )’échinococcose, fait par nous, est négatif. La 
malade est opérée par le docteur Récamier et a l’opération on trouve une 
vésicule hypertrophiée, un calcul en forme d’olive, pesant 12 grammes envi- 
ron et une collection purulente extravésiculaire. Cholécystectomie; ouver- 
ture de la collection; drainages; suites opératoires excellentes; guérison- 

(Résumé di 4 ’obligeance de M. Aractingi, interne du service.) 

Oss. XLV (M. Reclus). — Un malade{de!M. Brissaud envoyé dans le 
service de M. Reclus avec le diagnostic de kyste hydatique. 

M. Reclus pense aussi a l’existence d’un kyste hydatique du foie; il fait 
cependant quelques réserves, étant donné la dureté du foie qu’on ne trouve 
généralement pas chez les porteurs de ces tumeurs parasitaires. 

La séro-réaction pratiquée, au moment ou le malade étaient pris de phleg- 
matia alba dolens double, fut négative. Ce jour méme le sang périphéri- 
que, qui contenait avant cette complication 8 a 9 0/0 d’éosinophiles, n’en 
montrait que 0,5 0/0. 

Ce malade a été opéré par M. Reclus le 24 avril. Il était trouvé porteu® 
non pas d’un kyste hydatique, mais d’une tumeur maligne. 

Oss. XLIV (M. Reymond). — Homme, 58 ans, présente une tumeur abdo- 
minale depuis quelques années, grosse comme une téte d’adulte. 

Cette tumeur remplit la région de Phypocondre droit, dépasse a gauche la 
ligne médiane et remonte jusqu’a la base du foie. Il existe une bande de 
sonorité entre la tumeur et le foie. La tumeur est mobile par rapport au foie, 
dure, résistante. 

Le malade présente un léger ictére. 

La formule leucocytaire : Pol. 40,66, mono. 30; lympho. 26,66; éos. 2,66. 

La séro-réaction est négative. 

Le malade refuse"une laparatomiefexploratrice. Etant donné le résultat 
négatif de la séro-réaction, le docteur Reymond fait une ponction explora- 
trice qui montre qu’ils’agit d’une tumeur solide, peu vasculaire, et non point 
d’un sarcome. 

Oss. XLVI (M. Routier). — Femme Agée de... présentait les symptémes 
@’un kyste de ovaire. A son opération, il a été trouvé un gros kyste hyda- 
tique du rein droit. 

La formule leucocytaire faite quelques jours aprés son opération fut : 
Pol. 69,5, mono. 11,5; lympho. 18,5; éosino. 0,5 0/0. 

Séro-diagnostic positif. 

“ Oss. XLVII (M. Routier). — Femme F., 47ans, souffre du ventre"depuis 


3 ans. Pertes blanches; pertes rouges abondantes. Des douleurs irradiées aux 
lombes et le long des cuisses. 
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Au toucher on sent un fibrome. A la palpation de abdomen, on trouve 
‘une tumeur,fluctuante qui s’échappe des doigts et fuit dans le petit bassin. 
Rien d’anormal dans les urines. 

A lopération, pratiquée par M. Routier le 1°¢™ avril 1909, on a trouvé 
‘un kyste hydatique pediculé de l’épiploon. 

L’examen du sang fait le lendemain de lopération a donné la formule 
leucocytaire suivante : P. 81; M. 12; L. 7; Eos. 0. 4 

La séro-réaction faite le méme jour a été légérement positive. 

Oss. XLVIII (M. Sacquépée). — A... 22 ans, rentre al’ hdépital du Val-de- 
Grace pour splénomégalie. Pas de ‘symptémes fonctionnels. Légére anémie 
(3. 800,000 de globules rouges). Pas de modification de la formule leucocy- 
taire. Pas de ganglions. : 

Diagnotics possibles : kyste hydatique de la rate ousplénomégalie pri- 
mitive. Séro-réaction négative. 

L’opération a été pratiquée le 24 mai 1909 parM. le docteur Jacob. La 
rate a été trouvée uniformément hypertrophiée et adhérente aux organes 
voisins. 

Oxss. XLIX (M. Sacquépée). —R... 22 ans. Ictére chronique datant de 
44 mois, retention biliaire (chlorurie avec décoloration des selles). Foie trés 
gros. Matité hépatique aussi forte sur la région paramammaire gauche que 
sur la ligne symétrique droite. Diagnostics possibles : tumeur bénigne retro- 
hépatique (kyste hydatique?) on cirrhose ascendante d’origine canaliculaire. 

Séro-réaction negative 

Oss. L (M. Villemin). — Gargon, de 9 ans, entre a ’hépital Bretonneau 
19 janvier 1909. Entérite depuis 2 ans. Quelques jours avant l’entrée a VPhé- 
pital, douleurs abdominales, céphalée, pas de vomissements. 

A Vexamen du malade, on constate une tumeur légére dans le flanc droit, 
légérement douloureuse a la pression, matité, tumeur bien limitée, descen- 
-dant jusque dans la fosse iliaque droite. 

Diagnostic de M. Villemin. — Kyste hydatique du foie. 

Formule leucocytaire : pas d’éosinophiles, 

Séro-réaction positive. 

L’opération pratiquée par M. Villemin le 11 février 1909 a montré qwil 
sagissait d’un gros kyste adhérent ala face inférieure du lobe droit, en dehors 
de la vésicule biliaire, arrivant jusqu’au bord libre du foie. Il contient un 
litre environ d’un liquide trouble coloré en jaune par la bile. Le kyste s’est 
déyeloppé entre les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique. Le gros 
intestin s’étale sur le kyste et y est adhérent partout. (Résumé dé a lobli- 
geance de M. Lutembacher, interne du service). 

Oss. LI (M. Walther). — Femme, agée de 34 ans, opérée il y a 9 mois 
(12 juin 1908) d’un kyste hydatique du foie. Rentrée de nouveau dans le ser- 
vice avec une volumineuse tumeur saillant sous la cicatrice, avec un état- 
général assez mauvais. La cicatrice était animée, et une incision, pratiquée 
immédiatement, donna issue A une énorme quantité de bile. Il y avait eu 
éyidemment rupture des voies biliaires dans la poche mal cicatrisée du kyste, 
qui avait été jréduit aprés suture sans drainage. Il n’y avait du reste, dans la 
bile, aucun débris de membrane hydatique. 

$y 
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Cette vaste poche biliaire se réduisit progressivement a un simple trajet. 
étroit de fistule biliaire. 

Mais l’exploration de la région épigastrique, qui restait assez tendue, 
révélait la présence d’une tumeur profonde, arrondie. 

Formule leucocytaire du sang’: Pol. 67; mono. 17,33; lympho. 10,66;- 
éosino. 3 0/0. 

La séro-réaction est positive. 

L’opération montre qu’il s’agissait bien d’un kyste hydatique développé- 
aux dépens de la partie postérieure de la face inférieure du lobe gauche du 
foie, refoulant en avant les voies biliaires contre la coque de lancien kyste- 
guéri. Ce kyste était suppuré, putride, rempli en partie de gaz avec une mem- 
brane hydatique complétement sphacélée. 

Nous devons ajouter un 52¢ cas au le séro-diognostic a été confirmé 
par Popération. 

Nous avons étudié la sérum d’une dizaine d’autres malades. Nous n’en 
parlerons pas pour le moment; les uns ne sont pas encore opérés, l’évo~ 
lution de Ja maladie chez les autres ne permet pas encore de se pro- 
noncer. 


Avant de résumer nos résultats, confirmons ce fait, entrevu. 
déja par Guédini, que le sérum des malades atteints d’échino- 
coccose renferme des anticorps vraiment spécifiques. 

En effet, ces sérums n’aménent la fixation du complément. 
qu’en présence du liquide hydatique. 

Nous avons toujours obtenu des résultats négatifs lorsque- 
nous avons employé, comme antigéne, l’extrait de foie normal, 
extrait de foie syphilitique, la lecithine ou bien l’extrait de vers. 
intestinaux. D’autre part, le sérum des malades non porteurs. 
de kystes hydatiques, mais infestés par des parasites intesti- 
naux n’ont pas donné de séro-réaction avec le liquide hyda- 
tique. Il en est de méme pour les syphilitiques. Les syphilitiques. 
& foie trés volumineux nous ont donné une réaction de Wasser- 
mann trés nette, alors que le séro-dignostic de l’échinococcose: 
a toujours été négatif. 

! Si maintenant nous analysons les résultats obtenus, nous. 
verrons que sur 52 observations ot le diagnostic de kyste hyda- 
tique était possible, 27 fois l’échinococcose fut constatée au cours. 


_de Vopération. 


Sur ces 27 cas, 26 fois la réaction a été trouvée positive, le 
plus souvent avant lopération, quelquefois le jour méme de 
Yopération ou quelques jours aprés l’intervention du chirurgien. 

Dans une note publiée en collaboration avec M. Boidin, 
nous avons parlé d’un malade opéré par M. Schwartz; nous avons. 
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dit que la séro-réaction fut négative. Cette réaction fut négative 
parce que nous nous sommes servis de la technique que l’un de 
nous avait d’abord indiquée avec M. Parvu. Nous avons vu, 
depuis, que cette technique était parfois insuffisante et que lorsque 
le sérum du malade contient peu d’anticorps il est nécessaire 
de recourir au procédé lent dans lequel on emploie la dose minima 
de complément et les doses croissantes du sérum de malade. 

' Nous avons, en effet, refait la réaction avec le sérum du méme 
malade, quelques jours aprés l’opération, avec cette deuxiéme 
technique qui nous a permis de mettre en évidence les anticorps 
hydatiques. 

Le sérum d*un malade de M. Chauffard a donné un séro-dia- 
gnostic négatif. Il s’agissait cependant d’un malade qui pré- 
sentait tous les signes cliniques d’un kyste hydratique du foie et 
chez qui M. Chauffard a découvert les vibrations transthoraciques. 
Ce malade fut opéré par M. Quenu. L’opération a confirmé le 
diagnostic clinique. 

Le 24 avril, c’est-a-dire 20 jours aprés l’opération, nous avons 
pu, grace al’obligeance de M. Laroche, nous procurer du sang de 
ce malade. A ce moment, son sérum donnait une réaction positive, 
des plus nettes. Comment expliquer cette apparition d’anticorps 
spécifiques dans le sérum d’un malade qui avait donné une 
réaction négative avant l’opération? 

Deux hypothéses sont possibles : le sérum de ce malade conte- 
nait des substances empéchant la mise en évidence des anti- 
corps spécifiques, substances qui ont disparu aprés l’opération ; 
ou bien le malade, ayant résorbé une grande quantité de liquide 
hydatique pendant l’opération, a élaboré de nouveaux anticorps 
qui ont rendu la séro-réaction positive. 

Nous penchons plutét pour la deuxiéme hypothése. Nous 
savons, en effet, que quel que soit le mode opératoire choisi 
par le chirurgien, il s’écoule toujours, pendant l’opération, du 
liquide hydatique sur les tissus vosins. D’autre part, la membrane 
hydatique ayant été enlevée, il reste toujours dans la poche 
adventice une certaine quantité de liquide qui doit se rcsorber 
méme apres l’opération. 

Lorsque le kyste hydatique siege dans un organe comme 
Vépiploon, sous la peau ou bien dans les muscles, on peut Vénu- 
cléer facilement avec sa parol adventice. Dans ces conditions, les 
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anticorps disparaissent rapidement du sérum. Nous avons pu 
le constater chez les malades de MM. Demoulin, Guinard, Routier 
et Walther. 

Il n’existe aucun rapport entre l’intensité, la netteté de la 
séro-réaction et le volume du kyste. Ainsi, le malade de M. (Et- 
tinger, dont Je kyste hydatique ne renfermait que 300 grammes de 
liquide, donnait une réaction trés nette, tandis que le malade d2 
M. Chauffard, a opération de qui il a été trouvé un volumineux 
kyste hydatique contenant 3 litres de liquide environ, ne donnait 
pas de réaction nette. 

La suppuration d’un kyste hydatique et méme sa mort ame- 
née par l’afflux d’une quantité considérable de bile ne paraissent 
pas agir sur l’élaboration par l’organisme des anticorps spéci- 
fiques. Ainsi, nous avons trouvé la séro-réaction trés nette chez 
un petit makade de M. Villemin chez qui on a trouvé un gros 
kyste hydatique du foie tué parla bile. L’examen microscopique 
du dépdt du contenu du kyste n’a montré qu’un grand nombre 
de lymphocytes; on n’y voyait ni scolex, ni crochets. 

D’autre part, le séro-diagnostic fut trouvé également positif 
pour un malade de M. Guinard atteint de kyste hydatique sup- 
puré de la fesse, ainsi que chez un malade de M. Récamier. 

Cette derniére observation est d’autant plus intéressante qu’il 
s’agissait d’un kyste hydatique du foie dont la suppuration est 
survenue au cours d’une broncho-pneumonie. 

La confirmation du diagnostic clinique de l’échinococcose 
par un séro-diagnostic positif est précieuse, l’infirmation de ce 
diagnostic est encore plus précieuse, lorsque cette infirmation 
est vérifiée par l’opération. 

Cing de nos observations sont a ce point de vue des plus 
instructives. L’une d’elles a trait & un malade de M. Lejars. 
Nous en avons parlé avec M. Parvu dans notre premiére note ala 
Biologie. M. Faure a fait allusion au deuxiéme cas lors de la 
discussion de la Société de chirurgie (séance du 24 mars 1909). 
I] s’agit d’une femme qui présentait des signes cliniques d’un 
kyste hydatique. Ce diagnostic de M. Faure était encore corro- 
boré par ’examen du sang périphérique de la malade. La formule 
leucocytaire marquait en effet, 7 1/2 0/0 d’éosinophiles. Nous 
avons fait 3 fois le séro-diagnostic et 3 fois il a été trouvé négatif, 
Devant ces résultats toujours négatifs de la séro-réaction nous 
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etimes l’idée d’examiner les selles. L’examen des matiéres fécales 
a montré une grande abondance d’ceufs de trichocéphales. Il 
était done évident que cette éosinophilie était due a la présence 
de vers intestinaux. L’opération nous a donné raison, car 
M. Faure a trouvé chez sa malade une vésicule biliaire extréme- 
ment distendue. 

Chez un autre malade (de M. Weill) chez qui l’examen mi- 
croscopique du sang a montré également une éosinophilie assez 
marquée (7 1 /2 0/0), M. le docteur Alexandre a fait le diagnostic 
du kyste hydatique. Les matiéres fécales de ce malade ne con- 
tenaient pas d’ceufs de parasites. La séro-réaction fut trouvée 
négative. L’opération nous a encore donné raison dans ce cas. 
M. Alexandre a trouvé chez son malade un kyste hémorrhagique 
du pancréas. Nous savons,en effet, que chaque fois que la destruc- 
tion de globules rouges a lieu dans l’organisme, |’éosinophilie 
ne tarde pas a apparaitre. 

Le quatri¢éme malade a été opéré par M. Récamier. A son 
opération, au lieu d’un kyste hydatique, M. Récamier a trouve 
un gros abcés des voies biliaires. 

Enfin, la cinquiéme observation a trait 4 un malade de 
M. Reclus dont ce savant a eu l’occasion d’entretenir la société 
de chirurgie. 

Il s’agit d’un malade que M. Brissaud croyait porteur d’un 
kyste hydatique du foie. Le sang de ce malade montrait 
10 0/0 d’éosinophiles. M. Reclus, ayant examiné, a été assez 
favorable a l’hypothése d’un kyste hydatique. Il faisait cependant 
remarquer A ses éléves que la dureté du foie lui inspirait quelques 
doutes. Le sérum de ce malade examiné par nous a donné une 
réaction tout a fait négative. . 

D’autre part, nous avons trouvé que ce sérum contenait 
une grande quantité de fixateurs anti-mouton, comme nous 
en avons déja trouvé dans quelques tumeurs (cancer) du foie. 
Nous avons done prévenu M. Reclus, que pour nous, il s’agissait 
d’une tumeur maligne du foie. Ce diagnostic a ete confirmé 
par la laparatomie exploratrice. | 

Quant aux autres cas ou le séro-diagnostic s'est montré 
négatif, il s’agissait presque toujours de malades chez qui était 
impossible de faire un diagnostic clinique ferme. Le sero-dia- 
gnostic a donc été aussi tres utile dans ces cas. 
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Je dois citer, d’une fagon particuliére l’observation d’un 
malade de M. Bourcy. I s’agissait d’un homme qui présentait 
des signes cliniques d’une tumeur du foie. Ce diagnostic a été 
d’ailleurs confirmé par la radioscopie. 

Le sérum de ce malade a donné une réaction négative avec 
deux antigénes qui m’avaient toujours donné de bons résultats 
et une réaction trés positive avec le liquide hydatique que j’avais 
recueilli 4 l’opération d’un kyste hydatique opéré par M. Delbet. 

L’opération a montré que le malade en question était atteint 
d’un abcés du foie 4 staphylocoques. 

Je rappelle ce cas pour attirer de nouveau |’attention sur ce 
fait que certains liquides hydatiques, surtout d’origine humaine, 
sont capables d’amener la fixation du complément méme en 
présence de sérums non échinococciques. 

La valeur du séro-diagnostic ressort encore avec plus de net- 
teté lorsqu’on compare les renseignements qu’il donne & ceux 
fournis dans |’échinococcose par l’éosinophilie sanguine. 

Nous avons, en effet, déja publié des observations soit avec 
M. Parvu, soit avec M. Boidin, qui montrent que la séro-réaction 
peut étre positive alors que l’éosinophilie manque complétement. 
Nos recherches ultérieures ont confirmé ces premiéres observa- 
tions. 

| Il n’existe aucun parallélisme entre le degré de I’éosinophilie 
et l’intensité de la séro-réaction. Les porteurs de kyste hyda- 
tique dont la formule leucocytaire du sang n’accuse pas d’éosi- 
nophiles donne une séro-réaction trés nette. D’autres fois, le 
sérum des malades & éosinophilie assez élevée, peuvent excep- 
tionnellement il est vrai, contenir assez peu d’anticorps pour 
rendre le séro-diagnostic incertain. I] en fut ainsi pour le malade 
de M. Chauffard; on a trouvé chez lui 10 0/0 d’éosinophiles;) et 
cependant le séro-diagnostic fut négatif avant l’opération. 

Cette observation montre aussi qu’il ne faut pas négliger 
Yéosinophilie comme signe de l’échinococcose, surtout lorsqu’elle 
est élevée, que l’examen de matiéres fécales est négatif et que la 
séro-réaction n'est pas suffisamment nette. 2 

En somme, le séro-diagnostic de l’échinococcose donne plus 
de résultats certains que la réaction de Wassermann dans la 
syphilis. Cela n’est pas pour nous étonner, étant donné que dans 
’échinococcose nous avons a notre disposition, pour pratiquer 
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Vexpérience de fixation du complément de l’antigéne absolu- 
ment pur (1). 

Nous n’avons pas trouvé d’anticorps spécifiques dans 
l'urine de porteurs de kystes hydatique. Il en était de meme, 
‘dans un cas, pour le liquide d’ascite. 


ANCIENS PORTEURS DE KYSTE HYDATIQUE 


Nous avons déja vu dans le chapitre précédent qu’on peut 
wetrouver les anticorps spécifiques chez les malades quelque 
temps aprés l’opération. Nous avons ainsi obtenu, avec M. Boidin, 
une séro-réaction positive des plus nettes chez un malade de 
M. Chauffard encore deux mois aprés l’opération. 

Il était donc intéressant de savoir combien l’organisme met 
-de temps pour se_ débarrasser completement des anticorps 
‘spécifiques élaborés pendant que le malade portait son kyste 
Aydatique. 

Cette question présente un intérét d’autant plus grand que 
le malade opéré d’un kyste hydatique du foie ou d’ailleurs peut 
avoir d’autres kystes ayant échappés a l’exploration du chirur- 
‘gien. D’autre part, ’hygiéne des anciens porteurs de kystes 
hydatiques restant presque toujours leméme qu’avant l’opéra- 
tion, il arrive souvent qu’ils sont de nouveau infectés par 
‘ échinocoque. 

Nous avons eu l’occasion d’étudier le sérum de 26 anciens 
porteurs de kystes hydatiques. 

Nous donnons ci-dessous le résumé de ces observations. 

Oss. I (M. Guinard). — Femme, agée de 47 ans, opérée d’un kyste hyda- 
tique sous-cutané de la fosse iliaque externe gauche. Ce kyste contenait 
des hydatides mortes baignant dans un liquide purulent. Le sang a été pré- 
levé chez la malade 11 jours aprés l’opération. Formule leucocytaire : 
Polyn. 74,33; mono. 16,33; lympho. 9; éosino. 0,33. 

Le sérum dece malade ne fixe le complément au 4/4 qu’a la dose de 
0,4 et 0,5 de centimétre cube. 


Oss. II (M. Nelaton). — Femme, agée de 45 ans, opérée d’un kyste 
‘hydatique du lobe droit du foie. Cette malade était atteinte auparavant de 


(1) Rappelons a propos du séro-diagnostic de l’échinococcose que nous avons 
également réussi a déceler la présence d’anticorps spécifiques chez les animaux 
atteints de cysticercose et de distomatose. Il est donc possible que le meme 
procédé de laboratoire puisse rendre des services pour le diagnostic de ces hel- 
minthiases chez Vhomme. (C. R. Soc. de Biologie, séance du 6 février 1909 
yp, 249.) 
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synovite tuberculeuse. On aurait donc pu penser chez elle a un gros foie 
tuberculeux. La formule leucocytaire de son sang ne montrait que 2 0/0: 
d’éosinophiles. 

Le sang a été prélevé par nous, 3 semaines aprés lopération. Le sérum, 
a donné une réaction positive. 

Ogs. III (M. Cttinger). — Femme, Agée de 40 ans, soignée par M. Git- 
tinger (hépital Broussais), opérée par M. Delbet (hépital Necker). Le sang 
a été pris de nouveau 3 semaines aprés l’opération. Le sérum a encore 
donné une réaction positive. La formule leucocytaire était : Pol. 47; 
mono. 29,33; lympho. 19; éosino. 4,66. 

Oss. IV (M. Routier). — Femme, agée de 47 ans, opérée par M. Routier- 
(hépital Necker) d’un kyste pédiculé de l’épiploon. Le sang, réexaminé 
3 semaines apres Vopération, a donné une réaction négative. La formule 
leucocytaire était, le méme jour, la suivante : Pol. 65; mono. 24,33; lym -. 
pho. 7,33; éosino. 3,33. 

Oss. V (M. Schwartz). — Femme, 30 ans, opérée d’un gros kyste hyda- 
tique du foie. Chez cette malade, M. Delval, chef de laboratoire de M. Que- 
nu, a trouvé 60 0/0 d’éosinophiles avant l’opération. Nous nous sommes 
procuré du sang de cette malade le 24 avril dernier, 3 semaines aprés l’opé- 
ration. A examen du sang]on trouvait encore 28 0/0 d’éosinophiles: 


(M. Delbac). 
La séro-réaction est positive. 
Oss. VI (M. Chauffard). — Jeune homme présentant une forte tumé- 


faction hépatique. M. Chatiffard diagnostiqua un kyste hydatique -bien 
que examen du sang fait par M. Troisier, interne de service, montrat l’ab- 
sence d’éosinophilie. L’opération pratiquée par M. Gosset confirma ce dia- 
gnostic : kyste uniloculaire, issue de 4 litres d’un liquide eau de roche: 
renfermant des scolex. Le sérum du malade a donné une fixation trés nette 
deux mois aprés l’opération. 

Oss. VII (M. Legueu). — Kyste hydatique du rein. Le sang a été examiné 
2 mois 11 jours aprés Vopération. La formule leucocytaire était : 
Polyn. 66,66; mono. 22,66; lympho. 9; éosino. 0,66. Le sérum donne encore. 
une fixation tres nette. 

Oxs. VIII (M. Arrou). — Kyste hydatique de la rate. Homme, agé de 
24 ans, cultivateur, opéré le 24 avril 1909, se porte trés bien actuellement. 
Le sang, pris 3 mois et 10 jours aprés l’opération, montre la formule leuco-- 
cytaire suivante : Pol.68,33; mono. 19; lympho. 12,66; éos. 0. 

Séro-réaction négative. 

Oss. IX (M. Launay). — Kyste hydatique du foie. — Fillette, Aagée de 
10 ans 4 /2, est d’abord admise dans le service de M. Lesage qui diagnostique 
un kyste hydatique du foie et fait passer la malade dans le service de. 
M. Launay alhépital Saint-Louis. Le sang a été examiné 4 mois apres P opé- 
ration. Formule leucocytaire: Pol. 40; mono. 30,75 ; lympho. 25,25; 
éosino. 4. 

La s€éro-réaction est positive. 

Oxss. X (M. Routier).— Femme, opérée deux fois pour kyste hydatique- 
du foie (19 juillet et, octobre 1908). Cing mois aprés lopération, son sérum 
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ne donne plus la réaction. La formule leucocytaire du sang périphérique est a 
ce moment : Pol. 65; mono. 17; lympho. 17; éosino. 0,66. 

: Oss. XI (M. Guinard). — Macon, agé de 25 ans, opéré par M. Caraven, 
interne du service, d’un kyste hydatique du foie. Revu six mois aprés l opé- 
ration, le malade se plaint de ne pas encore étre remis de sa faiblesse ; a sou- 
vent encore des aigreurs et un dégoiat pour la graisse. 

Son sérum donne une réaction positive. La formule leucocytaire: Pol. 51,66; 
mono. 30,66; lympho. 10,33; éosino. 7,33! 

Ozs. XII (M. Routier). — P. Adrien, opéré de deux kysteshydatiques du 
foie. Le sérum donne une réaction trés nette huit mois aprés operation 
Formule leucocytaire : Pol. 71; mono. 14; lympho. 15; éosino. 4. 

Oss. XIII (M. Guibet). — II s’agit d’une malade que nous avons pu, 
grace A l’obligeance de M. Foy, examiner dans le service de M. Nelaton. 
Cette malade a été opérée plusieurs fois pour kyste hydatique du foie. Le 
dernier kyste a été enlevé par M. Guibet qui a bien voulu nous donner un 
résumé de l’obser vation : 

«Lanommée X... entre Al’hépital Necker en aoait 1908 pour un ictére par 
rétention apparu depuis quelques semaines. Cet ictere pas trés intense s’ac- 
compagne de décoloration des matiéres. Dans V’histoire de cette femme on 
note, il y a dix ans environ, une opération pour kyste hydatique du foie etun 
an plus tard une deuxiéme opération pour un autre kyste. L’un deux fut 
ouvert, vidé, et refermé; l’autre marsupialisé. 

Actuellement le foie est gros, non douloureux. On nesent aucune tumeur 
appréciable. Autant que je puis me rappeler, pas de coliques hépatiques. 

La malade est laissée quelques jours en observation; mais pendant qu’on 
la prépare pour une intervention, la cicatrice médiane se souléve, s’ulcere 
et donne issue a une ou deux membranes hydatiques. 

J’interviens le lendemain. J’agrandis ouverture du kyste et tombe dans 
une cavité grosse comme une téte de foetus, qui semble située en plein foie. 
Cette cavité est irréguliére et remplie de vésicules filles toutes flétries et 
ratatinées que j’enléve avec une curette. Je me souviens pas avoir trouve: 
de membrane mere. 

Nettoyage aussi complet que possible de la poche. Drainage. 

A la suite de intervention se fait un écoulement biliaire d’ailleurs 
modéré; Victére s’atténue sans toutefois disparaitre complétement. Les selles 
se recolorent. La plaie se ferme peu a peu et quand la malade quitte Te ser. 
vice, il reste une petite fistulette a peu prés complétement fermée et 
un certain degré d’ictere. » 

Nous avons examiné le sang de cette malade 8 mois aprés |’extirpation 
de son dernier kyste hydatique. 

Le sérum nous a donné une réaction positive. La formule leucocytaire 
du sang était : Pol. 35; mono. 44; lympho. 20; éosino. 1. 

Ozs. XIV (M. Guinard). — Homme, 42 ans, opéré d’un kyste hydatique 
du foie il y a 9 mois. Se porte actuellement tres bien. La formule leuco- 
cytaire est la suivante : Pol. 60; mono. 24; lympho. 14,33; éosino. 1,66. 


Le sérum donne une réaction positive. 
Oss. XV (M. Demoulin). — Femme, agée de 43 ans, opérée d’un kyste 
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hydatique de la masse sacro-lombaire droite il y a 10 mois. Ce kyste_a pu étre 
extirpé complétement. Le sérum ne donne pas de réaction. La formule leu- 
cocytaire du sang est la suivante : Pol. 50; mono. 16,66; lympho. 30,33; éosi- 
no,. 3 0/0. { 

~ Oss. XVI(M. Routier).— Homme, opéré il ya11 mois, d’un kyste hyda- 
tique suppuré du foie. Le sang donne la formule leucocytaire suivante : 
Pol. 46,66; mono. 36,66; lympho. 15,33; éosino. 1,33. Le sérum ne donne pas 
la réaction. ; 

Oss. XVII (M. Villemin). — Garcon de 15 ans 10 mois, opéré il ya 
45 mois 1/2 d’un kyste hydatique du foie, se porte assez bien, mais encore 
anémié. La formule leucocytaire du sang : Pol. 70; mono. 19,33; lym- 
pho. 10,33; éosino. 0,33. Le sérum donne une réaction légére positive. 

Ozs. XVIII (M. Walther). — La femme Lec., agée de 29 ans, a été 
opérée 3 fois pour kystes hydatiques du foie(deux fois par M. Blum; la troi- 
siéme fois par M. Walther, il y a 15 mois 22 jours). 

La formule leucocytaire du sang : Pol. 50; mono. 23,33; lympho. 16,66; 
éosino, 10. 

Le sérum donne une réaction des plus nettes. M. Walther a examiné la 
malade le jour oi nouslui avons prélevé du sang;il n’a trouvé rien de sus- 
pect a lexploration de abdomen. 

Ozss. XIX (M. Routier). — Femme Ast, opérée d’un kyste hydatique du 
foie, il y a 22 mois, se porte trés bien. Formule fleucocytaire : P. 68; mono. 
21,33; lympho. 9. 33; éosino. 4,33. 

' Le sérum ne donne pas la réaction. 

Oss. XX (M. Routier), —N., agé de 54 ans, opéré d’un kyste hydatique 
du foie, il y a 2 ans 15 jours, se porte actuellement trés bien. La formule 
leucocytaire du sang est : Pol. 65,33; mono. 24; lympho. 9,66; éosino.1. 

Le sérum donne une réaction positive. 

Oss. XXI (M. Tuffier). — Vill., agé de 36 ans, ferblantier, a été opéré, il 
y a 4 ans 4 mois, d’un kyste hydatique du foie. Actuellement, se porte assez 
bien, La formule leucocytaire du sang : Pol. 68,33; mono. 17; lympho. 12; 
éosino. 2,66. 

La séro-réaction est nettement positive (méme avec le complément a1 /2)- 

Oss. XXII (M. Routier). — Gat., Aagée de 60 ans, opérée il y a5 ans d’un 
kyste hydatique du foie, se porte bien. Le sang donne la formule leucocy- 
taire suivante : Pol. 71,33; mono. 11,33; lympho. 14,33; éosino. 3 0/0. La 
séro-réaction est positive. 

Oxss. XXIII (M. Walther.) — Femme R., agée de 48 ans, opérée, ily a 
5 ans 3 mois et 25 jours, d’un kyste hydatique du méso-colon ascendant et 


de l’épiploon. Examinée par M. Walther, elle ne présente aucune trace de 


récidive. Le sang donne la formule leucocytaire suivante : Pol. 66,66; mono. 
47,33; lympho. 11,33;  éosino. 4,66. 

La séro-réaction est négative. 

Ons. XXIV (M. Routier). — Femme Dar., Agée de 42 ans, opérée, ilya 
6 ans et 3 mois, d’un kyste hydatique du foie. Actuellement, se porte assez 
‘bien. La formule leucocytaire du sang : Pol. 65; mono. 20,66; lympho. 44 bi 
é08. 3,33. La séro-réaction est nettement positive. 
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Oss. XXV (M. Routier). — Homme, 58 ans, opéré d’un kyste hydatique 
du foie, il ya12 ans (25 juillet 1897). Souffre actuellement dans la région 
rénale droite. 


Formule leucocytaire (29 avril 1909): Pol. 56,66; mono. 33,66; lym- 
pho. 7,66; éosino. 2. 


Le séro-diagnostic pratiqué le méme jour a été négatil. 
Oss. XXVI (M. Launois). — Homme, opéré d’un kyste hydatique du 
foie il ya 12 ans. 


Formule leucocytaire (26 avril 1909) : Polyn. 67,33; mono. 26; lympho. 5; 
éosino. 1,66. 
Séro-diagnostic négatif. 


Avant d’analyser les résultats de ces recherches, nous devons 
rappeler le fait sur lequel nous avons déja attiré l’attention 
dans le chapitre précédent; a savoir que le sérum d’un malade 
opéré récemment d’un kyste hydatique peut renfermer beaucoup 
plus d’anticorps qu’avant l’opération. Il peut méme donner 
une séro-réaction trés nette alors que le diagnostic avant l’opé- 
ration était négatif. Nous avons déja donné l’explication de ce fait. 

Nous ne sommes donc pas étonné de trouver si souvent la 
réaction positive chez les anciens porteurs. Sur 26 cas, 16 fois le 
séro-diagnostic fut positif. 

Il faut cependant remarquer ce fait que chaque fois que le 
kyste hydatique a eu pour siége un endroit d’ou l’on peut l’en- 
lever en entier, sans l’inciser, avec sa paroi adventice conjonc- 
tivo-vasculaire intacte, les anticorps ont trés vite disparu du 
sérum. Il en fut ainsi pour les malades de MM. Demoulin, Gui- 
nard, Routier et Walther, chez qui le kyste hydatique se déve- 
loppait soit sous la peau, soit dans une région musculaire, soit 
dans le meso-colon, soit enfin dans |’épiploon. 

D’autre part, ce tableau nous montre qu’on peut retrouver 
les anticorps spécifiques méme plusieurs années apres Vopération 
(4 et méme 6 ans 1/2). Nos recherches sont encore de date trop 
récente pour que nous puissions donner Vinterprétation exacte 
de ce fait. Le plus curieux est que les individus qui ont donné 
une séro-réaction positive si longtemps aprés l’opération ne pré- 
sentent plus aucun signe clinique d’une nouvelle infestation 
par l’échinocoque. 

Il serait donc utile, comme nous avons conseillé de le faire, 
de constituer pour les malades atteints d’échinococcose des 
- fiches d’hémo-diagnostic. 
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LE TABLEAU QUE NOUS DONNONS PLUS BAS RESUME NOS OBSERVATIONS. 


SUR LES ANCIENS PORTEURS.DE KYSTE HYDATIQUE 
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Ces fiches comporteraient deux courbes, !’une pour le pour- 
centage des éosinophiles, autre pour la richesse du sérum en 
anticorps spécifiques. L’étude de ces courbes permettrait de sui- 
vre la réaction de Vorganisme et de constater si les anticorps 
tendent 4 disparaitre graduellement apres que le parasite a été 
éliminé par l’opération. 

D’autre part, la réaction positive donnée par un sérum dans 
lequel on ne trouvait plus d’anticorps spécifiques 4 un moment 
donné, montrerait certainement que le sujet en question est de 
nouveau infesté par le parasite. 


CONCLUSIONS 


1. Le sérum des malades atteints d’échinococcose renferme 
des anticorps spécifiques. Ces anticorps n’aménent la fixation 
du complément qu’en présence du liquide hydatique. 

2. Pour trouver les anticorps hydatiques, il faut d’abord 
employer le procédé rapide dans lequel on utilise le sérum frais 
du malade. Si le résultat de l’expérience est négatif, on doit 
recourir au procédé lent, plus sar, et qui nécessite Vemploi de 
complément de cobaye. 

3. Pour pratiquer la séro-réaction il faut employer comme 
antigéne le liquide hydatique de mouton ou d’homme. Il faut 
toujours vérifier l’antigéne avec un certain nombre de sérums 
témoins : certains liquides hydatiques, surtout ceux d’origine 
humaine, fixent le complément en présence de sérums nor- 
maux. Cela arrive en particulier lorsque le sérum témoin 
provient d’un hépatique. 

On conserve l’antigéne A la glaciére; on peut le conserver 
également a l'état sec, ce qui permet d’en avoir toujours 4 sa 
disposition. 

4. Dans la plupart des cas, les anticorps spécifiques éla- 
boréspar le malade sont en quantité suffisante pour étre mis en 
éyidence par la méthode de déviation du complément. La quan- 
tité d’anticorps augmente aprés l’opération du kyste hydatique 
lorsque le siége du kyste et ses adhérences avec les organes' vol- 
sins ne permettent pas au chirurgien de l’enlever tout entier, 
avec la poche adventice. 

5. La quantité d’anticorps n’est nullement en rapport avec 
les dimensions du kyste, mais plutét avec son siege et avec la 
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structure de sa paroi adventice, qui laisse plus ou moins 
facilement filtrer le liquide hydatique. 

6. Le renseignement fourni par le séro-diagnostic est d’un 
trés grand secours pour le médecin, car il permet d’affirmer 
la présence d’un kyste hydatique alors que le diagnostic clinique 
reste incertain et méme dans le cas ot les symptémes accusés 
par le malade plaident contre la possibilité d’une échinococcose. 

7. La valeur de ce renseignement est d’autant plus preé- 
cleuse que l’éosinophilie manque chez un grand nombre de por- 
teurs de kyste hydatique. 

8. Le précipito-diagnostic préconisé par Fleig et Lisbonne 
ne donne pas toujours des renseignements tres exacts. Cette 
réaction n’a été trouvée par nous que dans un tiers des cas ; 
d’autre part, il existe des sérums normaux ou pathologiques 
(mais non échinococciques) qui donnent également un précipité 
avec le liquide hydatique. 

9. On retrouve les nticorps spécifiques alors que le kyste 
hydatique est suppuré ou qu’il est mort a la suite de l’invasion 
du kyste par la bile. Les maladies fébriles intercurrentes ne parais- 
sent pas avoir d’influence sur la présence des anticorps spéci- 
fiques dans le sérum des sujets atteints d’échinococcose. 
™ 10. Le sérum des anciens porteurs de kyste hydatique 
donne, longtemps aprés l’opération, une séro-réaction positive, 
4 la condition que le chirurgien n’ait pas enlevé le kyste, 
sans l’inciser, avec sa poche adventice. Dans le cas contraire, 
les anticorps disparaissent rapidement du sérum. 

11. On devrait constituer pour les anciens opérés de kyste 
hydatique des fiches d’hémo-diagnostic. Ces fiches porteraient 
deux courbes : l'une pour l’éosinophilie, autre pour les anti- 
corps spécifiques, on pourrait ainsi se rendre compte du moment 
exact ou le sérum ne contient. plus trace d’anticorps spécifiques. 
La présence de ces substances dans le sérum d’un malade qui 
ne donnait plus de réaction positive indiquerait que le ma- 
Jade a subi une nouvelle infestation par l’échinocoque. 

D’autre part, on pourrait ainsi se rendre compte si la persis- 
tance prolongée de ces anticorps dans le sérum d’un opéré 
indique nécessairement qu’il est porteur d’un ou plusieurs petits 
kystes hydatiques passés inapercus du chirurgien et ne compro- 
mettant pas d’une fagon sensible l’4tat général du malade. 


METHODES DE COLORATION COMMUNES 


UACTINOBACILLOSE, PACTINOMCOS ET LA BOTRYOMYCOSE 


Par P. CHAUSSE 
VETERINAIRE-INSPECTEUR A VERSAILLES 


L’actinobacillose a été fort bien étudiée par MM. Ligniéres 
et Spitz (1); ces auteurs ont montré qu’on la distingue aisément 
de l’actinomycose par les cordons lymphangitiques qu'elle pro- 
voque; il y a peu a ajouter a cette étude. 

Ayant observé récemment un cas d’actinobacillose, affection 
rarement signalée en France, nous avons essayé diverses méthodes 
de coloration et avons obtenu quelques résultats intéressants. 

On sait que l’actinobacille, contrairement aux streptothrix 
de ’actinomycose, ne prend pas le Gram. Mais, chose curieuse, 
nous avons constaté que les touffes constituées par les actinoba- 
cilles hypertrophiés au contact des tissus, et sans aucun doute 
dégénérés, se colorent par la méthode de Gram, tout comme les 
massues de l’actinomyces qui dérivent également de l’hypertro- 
phie des filaments; cette réaction colorante n’a pas été indiquée 
par MM. Ligniéres et Spitz; ces auteurs disent au contraire que 
ce qui caractérise l’actinobacillose, c’est le résultat constamment 
négatif de la coloration par la méthode de Gram. La similitude 
nes’arréte d’ailleurs pas 14 : nous donnons plusieurs autres métho- 
des de coloration qui conviennent indifféremment aux deux 
affections nodulaires et qui s’appliquent aussi, dans une certaine 
mesure, a la botryomycose. 

Nous avons démontré antérieurement (2) quela botryomycose 
est également une affection nodulaire due a un coccus prenant le 
Gram; mais les cocci vivants et colorables sont contenus dans une 
sorte de gangue dont la nature nous paraissait douteuse et que, 
grace a ces réactions colorantes, nous affirmons maintenant pro- 
venir de la dégénérescence des cocci au contact des tissus : cette 
gangue se colore comme les actinobacilles et les streptothrix 
actinomycotiques. C’est Vensemble de la‘gangue et des cocel qui 


#1) Lignrbres et Sprrz, L’actinob»cillose. Bull. de la Soc. Centrale de Méd. Vétér., 
1902. : 

(2) P. Caavssé, Etude de la b cryomycose chez le cheval. Reeue gén. de Méd. 

vétér., 1905 ou Bull. de la Soc. Anatomique, 1905, ou Archives médicales d’ Angers,1905. 
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constitue le grain jaune macroscopiquement visible; et il s’agit 
trés vraisemblablement du staphylocoque ordinaire aggloméré, 
opinion qui a été soutenue plusieurs fois. 

Ainsi done voila trois microbes différents qui, modifiés par 
le contact des éléments cellulaires des nodules, acquiérent les 
mémes affinités colorantes; ce ne sont sans doute pas les seuls 
qui se comportent ainsi. Il y avait la un rapprochement utile a 
faire. 

Fixation. — Nous avons opéré quelquefois par congélation 

~aprés fixation au formol dilué, mais il est préférable de se servir 
du fixateur suivant et de procéder par inclusion. 

Alcool a. 90° saturé. de acide picnique starch sei racine ieee 5 

Alcool a ‘90° additionné de1/10° de"HeCP..... 60.2... 3.5. 6. 5 

‘Formol id40O)/Oyerrtgoi ot aciic cles oon ae esos atedenonsutene eanedete 

Durée de la fixation: 1 a 2 jours; lavage, alcool iodé pour 
enlever le sulbimé; acétone, xylene, paraffine. Les coupes sont 
collées au Schcellibaum; aprés enlévement de la paraffine on les 
débarrasse de'l’acide picrique restant par un séjour de 12 heures 
au moins dans l’eau ordinaire; ne jamais les laisser sécher. Pro- 
céder a la coloration par l'une des méthodes suivantes. 


1° MrrHODE DE GRAM MODIFIEE. 


a) Coloration du fond par le carmin. On se servira de carmin 
aluné acétique selon la formule de Henneguy, ou d’acide carmi- 
nique aluné; la coloration demande environ 10 minutes; si l’on 
se sert d’acide carminique on enléve l’excés de colorant par 
Palcool chlorhydrique (alcool absolu 50 c. c.; acide chlorhydrique 
4 gouttes); dans les deux cas laver ensuite la coupe a l’eau pen- 
dant quelques instants. 

b) Coloration des touffes d’actinobacilles avec le violet de 
méthyle 6 B. 


Laisser agir la solution de violet de 2 4 heures environ sur 
la coupe. 


c) Différencier avec la solution iodo-iodurée habituelle pen- 
dant quelques secondes. 


d) Décoloration de la coupe. La décoloration est assez délicate; 
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on pourra employer soit un mélange d’huile d’aniline et de xylene, 
soit l’alcool-acétone. 

Avec le mélange d’huile d’aniline-xyléne (huile d’aniline, 
1 partie; xylene ou toluéne, 2 parties) on passe d’abord quelques 
gouttes d’alcool absolu pour déshydrater, puis on verse le mélange 
@huile d’aniline-xyléne qui dissout rapidement la couleur en 
faisant apparaitre les grains violets; on remplace de nouveau par 
alcool absolu puis par le xyléne pur; enfin résine de Dammar et 
lamelle. 

Avec Valcool-acétone (alcool absolu et acétone mélangés a 
parties égales) la coupe, différenciée parla solution iodo-iodurée, 
est traitée immédiatement par le mélange; on ne pousse pas trop 
la décoloration qui est achevée par quelques gouttes d’essence 
de girofle, xyléne, résine et lamelle. 

Le violet de méthyle est préférable au violet de gentiane. 

Cette méthode donne de trés bonnes préparations, avec des 
touffes d’actinobacilles nettement violettes; les noyaux cellulai- 
res sont en rouge; le protoplasma, un peu coloré én rose, est visi- 
ble. 

La méthode de Gram convient mieux pour l’actinobacillose 
que pour l’actinomycose. Pour cette derniére affection on pourra 
employer la méthode de Gram courante, mais il est préférable 
d’opérer comme ci-dessus. La différence structurale du grain est 
bien mise en évidence par la coloration; dans l’actinobacillose 
le centre des touffes est incolore; dans l’actinomycose on y voit 
les filaments également colorés en violet; en outre les massues 
de lactinomycose sont plus volumineuses, moins réguliéres et 
plus inégalement colorées que celles de l’actinobacillose; dans 
cette derniére toutes les crosses sans exception se colorent; sil 
s'agit d’actinomycose, les plus fines ne conservent pas la couleur 
violette. 

Il en est de méme avec les méthodes suivantes. D’une facon 
générale l’actinobacillose est plus facile a colorer que l’actino- 
mycose. 

2° METHODE A LA PHENOSAFRANINE. 

a) Coloration de fond avec l’hématéine alunée de Gribler ou 
le Kernschwartz. Lavage rapide. 

b) Coloration sur lame pendant 2 heures avec la solution sui- 
vante de phénosafranine : 
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La lame portant la coupe chargée de solution colorante est 


‘posée a plat sur la table; la solution colorante se concentre au 


maximum par évaporation; des cristaux se déposent; en deux 
heures la dessiccation compléte n’a pas le temps de se produire; 
il ne faut pas recouvrir la coupe ni employer la chambre humide, 
car on empécherait la concentration de la solution de phénosa- 
franine. 

Au bout des 2 heures laver rapidement a l’eau ordinaire. 

c) Décoloration. Pour décolorer on se sert successivement 
d’alcool chlorhydrique. 


AICOG! *aDSOl sa ssc nceisecee crete ee aera o Ret eee eta eee Rea 5OMCa Cs 
Acide. chiorhydrique. . saoesen + etude tetas stole aeiy tan eek aereneec res 4 gouttes. 
et d’alcool xyléne (da). 


Traiter 5 4 6 secondes par l’alcool chlorhydrique en renouve- 
lant le liquide; puis par l’alcool-xyléne jusqu’a décoloration, 
c’est-a-dire apparition du fond violet ou noir et des grains rouges; 
enfin xyléne et résine. Sila décoloration était insuffisante on pour- 
rait revenir a l’alcool-xyléne. 

Variante. Au lieu de colorer le fond & ’hématéine; on peut se: 
servir de lindigo-carmin 4 2 pour 100 (indigo-carmin en poudre); 
la coupe est d’abord colorée a la solution de phénosafranine pen- 
dant 2 heures; on la lave et on verse pendant 6 secondes environ 
la solution aqueuse d’indigo-carmin; puis on décolore a l’alcool 
chlorhydrique et a l’alcool-xyléne. 

La phénosafranine donne des préparations trés claires; on 
réussira assez aisément la coloration ci-dessus en suivant point 
par point ces indications. 


39° METHODE AU VIOLET HOFFMANN. A 
(chlorhydrate d’éthyl-rosaniline) (1). 


Cette couleur est en réalité un rouge; elle donne de trés bons 
résultats pour la coloration des crosses; la méthode est facile a 
réussir. 

a) Colorer le fond faiblement 4 l’hématéine alunée ou au 
Kernschwartz; laver. . 


(1) Cette couleur nous avait été livrée par erreur; comme il nous a été difficile d’en 
retrouver le nom et Vorigine, nous nous permettons d’en indiquer la provenance; il 
suffit de s’adresser a la Société des matiéres colorantes de Saint-Denis par l’intermé- 
diaire d’un fournisseur quelconque; nous ne saurions dire si un produit identique est 
fabriqué dans d’autres usines. 
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) Laisser agir de 1/4 dheure & une demi-heure la solution 
suivante : 


Violet Hoffmann A 
Alcool a 90° 
Eau_ anilinée 


Laver ensuite rapidement. 
c) Decolorer avec lalcool chlorhydrique trés rapidement; puis 
avec l’alcool picriqué faible : 


ECICOMDI CHG UCis axel tec tarntnese ies tee siya Sees als Aas og Wea 0. gr. 02 
FNLCOOM ADS OU cnet cette 4 einen tve leas Oehs DUO DEB as Hoe eee Uae Sc DOUG MC. 


Ce dernier a pour but en méme temps de décolorer la prépara- 
tion et de colorer légérement le fond en jaune; pour finir, passer 
quelques gouttes d’alcool absolu; xyléne, baume ou résine. 

Les crosses d’actinobacillose ou d’actinomycose sont rouge 
vif, les noyaux en violet noir, le protoplasma en jaune clair. 

De méme qu’avec la phénosafranine on pourrait colorer 
@abord au violet Hoffmann puis au carmin d’indigo. 

Il est également possible de décolorer a l’alcool chlorhydrique 
puis Palcool-xyléne comme dans la méthode précédente. 


Deo 9 IE9E OY AAT SED COIOII ENG GOIN tree Cio K 2 grammes. 
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a) Colorer le fond 4 Phématéine ou au Kernschwartz; laver. 

b) Colorer une demi-heure avec une solution aqueuse saturée 
d@éosine a eau ou de méthyléosine, laver. 

c) Décolorer, comme dans la méthode précédente au violet 
Hoffmann, avec lalecool chlorhydrique et Valeool picriqué ou 
Palcool-xyléne. 

Les préparations obtenues sont également trés satisfaisantes ; 
Péosine montre bien les actinobacilles ou les filaments intra-cellu- 
laires. 

5° METHODE A LA FUCHSINE ACIDE. 

Cette méthode a été indiquée par MM. Ligniéres et Spitz; 
nous lui préférons les précédentes, mais il peut étre utile d’y 
recourir par comparaison; la fuchsine acide, en effet, se 
fixe assez énergiquement sur les filaments les plus ténus ou les 
actinobacilles inclus dans les cellules. Nous avons obtenu de bons 
résultats en procédant de la maniére suivante : 

a) Coloration des noyaux A ’hématéine ou a l’hématoxyline 
et lavage. 

b) Coloration de ensemble avec une solution de fuchsine 
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acide a1 pour 100 dans l'eau ordinaire, pendant une demi- heure ; 
lavage. 

c) Décoloration avec la fuchsine picriquée ci-dessous jusqu’a 
apparition de la ceinture fibreuse des nodules en rose de plus en 
plus clair. 

Solution aqueuse de fuchsine acide a 1 pour 100.............. WA Be (Ce 

Solution aqueuse saturée d’acide picrique.................00- 100% c2 c- 

Enlever Pexcés d’acide picrique par un séjour de quelques 
minutes dans eau ordinaire; au besoin regarder au microscope, 
avec un faible objectif et sans monter la préparation, si la décolo- 
ration est a point; la préparation ne doit plus avoir qu’une légére 
teinte jaune et le tissu conjonctif fibreux s’y dessine en rose clair. 
Enfin Palcool absolu, xyléne, baume ou résine. 


ma 
Nous avons essayé divers autres procédés avec les couleurs 
utilisées en technique histologique ou bactériologique : fuchsine, 
bleu de méthyléne, orange, tropéoline, rouge ponceau, érythro- 
sine, vésuvine, brun de Bismarck, violet acide, violet 1 B, violet 
2B, etc.. Les résultats ont toujours été inférieurs a ceux que l’on 

Hagen par les méthodes ci-dessus. 
Il est préférable de s’en tenir a ces 5 méthodes, lesquelles sont 


susceptibles d’étre quelque peu modifiées et de donner des déri- 
veées. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE XVI 


Fie. 14. — Vue dun amas de productions actinobacillaires a un faible 
grossissement; colorées au Gram, le fond est coloré au carmin aluné acé- 
tique de Hennegny. 


Fic. 2, 3. — Deux fragments actinobacillaires fortement grossis (obj. 
immersion 1/15°, oc. 4). 
Fie. 4. — Une touffe d’actinomycose colorée au violet Hoffmann A; 


le fond est coloré au Kernschwartz. 
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Les Vaccinations antirabiques a V'Institut Pasteur en 1908 
Par Jutes VIALA 


Préparateur au service antirabique. 


Pendant Pannée 1908, 524 personnes ont subi le traitement 
antirabique a l'Institut Pasteur : 3 sont mortes de la rage; 
chez une d’entre elles, la rage s’est déclarée pendant le traitement 
et chez une autre les premiers symptomes rabiques ont apparu 
moins de 15 jours aprés la fin du traitement, elles doivent 
étre défalquées pour le calcul de la mortalite. 

La statistique s’établit done ainsi : 


Personnes tral vCeSieciele« site ccstesceits estes olnies cfe le leees winlaem ernie 524 
INAGYA tri caeas eich Seer a a ot eect a ten Carona teoe ces Bee ee 4 
Mon talives oiseetelerege ee Pde at ai ae en ants Co ga Geet 0,19 


LE TABLEAU CI-DESSOUS INDIQUE LES RESULTATS GENERAUX 
DES VACCINATIONS DEPUIS L’ORIGINE 


ASSO ea ate RE. aes OG TA Perse estas eck ee eee teee we Pee hee. 0,94 
LSS Bae ees eee TET eee eee te atc Were dee eee: Gy a een 0,79 
TSS 2 aah eee eden ier pen Ge Ane Nae Wieeen ie tee Oh Seetat ise ee 0,55 
ASSO sm, ce Mas 5h WAAR We bactened ca atec tiene bie a eeicr ces were ton 0,38 
c" Seas Tyg) pepe pene ore ey ices SRS Nga Saat eee 0,32 
NSXOYL 5 Be ed eaves ke ARES SOR ces raisers mee met U inate eg ee Ne oa Sree OS 0,25 
(EXONS PA Bie cae ea HUGE acon eae Nee ines Tike te) See re 0,22 
GE Sutin Ie te le TRG LS ie ayy reer Batok Se Nee 0,36 
RO ee aa ce MESS Patent ney: F[der ed ee 0,50 
(OR aes tater (PERO ORI, aa ao Attias 1a dein fea 0,38 
NS GG ME mee oe aise ACROSS ees Sas tg epee 0,30 
AS OTe ee Mar PED APS PHO NPCe Wen Mec eget Gulia tae Beier s 0,39 
0: eae ee Ce (oes eo omen Sg Be oe ol nee 0,20 
EO ie ne NAO Ge enn nce cme Pipe aie Os cee abies or 0,25 
WSU Ouest iiew ns dicts a HEL DOOM oece iets oa aie Ti See et Nace 0,28 
AN AP ae ag tc aks Ae} Oty tea ee Sey cent. SONA bias poe PO Ud: 0,38 
GUD Se, Se ane TEV 0SM Te eee REL tara at 0,18 
‘IGIE}... SS rier G28 eee ee a eed ea An ese Detgiy dtiketiy ce ade ae 0,32 
[IG ea eo ee TR, Eee oF ey eee ne 0,39 
EE BR A at ea eee WEH OS COR ic tA OPORTO Bar A MN iO aie Erte 0,41 
NOOGMEe eS ara3,en: THOT Lacie te ee Ave SARS Nae eels es 0,18 
HUG Meese 3. Se ostire eretors SONNE eee cade Beene ates CoP oe ahve toeenePaas 0,38 
RO Sete heer ice se BO Mamet Weak hac tect tin de Ares oe er ee oe. 0,19 
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II 

Les personnes traitées a l'Institut Pasteur sont divisées 
en trois catégories correspondant aux tableaux suivants : 

Tableau A. — La rage de l’animal mordeur a été expérimen- 
talement constatée par le développement de la maladie chez des 
animaux mordus par lui ou inoculés avec son bulbe. 

Tableau B. — La rage de animal mordeur a été constatée 
par examen vétérinaire. 

Tableau C. — L’animal mordeur est suspect de rage. Nous 
donnons. ci- aprés la répartition, entre ces catégories, des per- 
sonnes traitées en 1908. 


MORSURES MORSURES MORSURES 
1908. 2 a 2 TOTAUX 

a Ja téte. aux mains. auxX membres. 
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Tableau A wD, 5 aN] 0) 4A 


0 0 | 143) 4 
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Tableau B 38 010 154) 0 () guy 0 | 269} 0 
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Au point de vue de leur nationalité les 524 personnes traitées 
se pepartissent de la fagon suivante : 


Angleterre 
tats-Unis 
Espagne 

Gibraltar 
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VACCINATIONS ANTIRABIQUES EN 1908 544 


REPARTITION, PAR DEPARTEMENTS, DES 542 FRANCAIS TRAITES 


INIGTENS SSS ea ns Si cnet ee eer Qe 
Allier 5 
INCU Sia weir nemen cree ake Seer ine 5 
PUD Omg tk tie Settnns orerennech Mas 


Cantal 


Savoie (Haute-) 
Sévres (Deux-) 
Seine-et-Marne 


Seine-ct-Oise 


Garonne (Haute-) 


Ille-et-Vilaine 


Vienne 


Vienne++Haute-)e 22a tay. oe 


PERSONNE TRAITEE, MORTE DE RAGE EN COURS DE TRAITEMENT 


Durand René, 2 ans, demeurant chez son pére a Clermont 
(Oise). | 

Mordu le 14 novembre, 3 morsures a la face, la premiére 
profonde, longue de5 centimétres, au niveau de la région tempo- 
rale, la seconde de 4 centimétres siégeant sur la joue droite, 
la troisiéme sur le front. 

Ces plaies avaient été réunies par des points de sutures, 
elles ont saigné abondamment et n’ont pas été cautérisées. 

Le jeune Durand a commencé le traitement le 14 novembre 
et a été pris de rage le 24. 

Mort a l’hdpital Pasteur le 26 novembre. 
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Le bulbe de Durand, inoculé aux animaux, a donné la rage 
Je 18¢ jour. Le bulbe du chien mordeur, inoculé a des cobayes, a 
donné la rage le 20° jour. 


PERSONNE TRAITEE, MORTE DE RAGE MOINS DE 45 JoURS 
APRES LE TRAITEMENT 


Moronvalle Louis, 29 ans, demeurant 4 Liancourt (Ois2). 

Mordu le 11 novembre. Une plaie étoilée, formée de 3 parties 
d’environ 5 centimetres chacune, et se réunissant au niveau de 
la fossette sous-mentonniére. Cette plaie profonde intéresse Ja 
totalité des tissus jusqu’a l’os maxillaire inférieur, elle est fer- 
mée par 8 points de suture et n’a pas été cautérisée. 

Traité du 12 novembre au 6 décembre. Les premiers symp- 
tomes rabiques se sont manifestés le 10 décembre. Meurt le 
14 décembre a l’hdpital Pasteur. 

Moronvalle avait été mordu par le méme chien que Durand et 
Labbe. 

Deux autres personnes mordues gravement par le méme ani- 
mal, et traitées 4 |’ Institut Pasteur, se portent bion. 


PERSONNE TRAITEE MORTE DE RAGE APRES LE TRAITEMENT 


Labbé Germaine, 13 ans, demeurant chez ses parents 4 Ran- 
tigny (Oise). 

Mordue le 14 novembre. Une seule plaie de 12 centimetres, 
réunie par 5 points de suture, siégeant sur la joue droite. Elle 
intéresse les tissus mous dans toute leur épaisseur, commence 
au-dessous de l’ceil, se dirige horizontalement pendant 6 centi- 
métres jusque sur le dos du nez, puis descend verticalement 
sur la ligne médiane jusqu’au lobule du nez, cette plaie n’a pas 
été cautérisée. 

Labbé Germaine avait été mordue par le méme chien 
que Durand. 

Traitée du 12 novembre au 6 décembre, les symptomes 
rabiques se sont manifestés chez elle le 6 janvier. Morte le 
9 janvier, 


Le Gérant : G. Masson. 


Sceaux. — Imprimerie Charaire. 
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